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Summary 
In Sweden gestational surrogacy is not allowed and has recently become a 
very controversial and highly topical issue. Due the changing perceptions 
and beliefs in society, it is now being investigated whether surrogacy can be 
introduced as a method to overcome involuntary childlessness. An 
important aspect of consideration must be to the prospective child. In 
assessing if gestational surrogacy can be allowed in Sweden, therefore 
should include a children's perspective, with a focus on the best interest of 
the child. 
 
The aim is to determine whether surrogacy is consistent with the child's best 
interests and therefore should be allowed in Sweden. Because the child’s 
best interest is a relatively vague legal concept it must be defined, which is 
done by a legal dogmatic method. Trough this method some guidance can 
be found by the directions and ideas in this field, so that a general legal 
position can be established. Such guidance is available in both the 
Convention on the Rights of the Child and in Swedish law. Furthermore, it 
is possible to find some discussions in the field of gamete donation and 
adoption, regarding the best interests of the child. The best interests of the 
child, is a matter of that the child shall be entitled to various rights and 
protections so their needs and interests can be met. This means that the child 
must have good upbringing with parents who have the potential to provide 
the care, love and security. Because gestational surrogacy is not regulated in 
Swedish law, there is not much knowledge to be gained in the Swedish legal 
sources. Instead based on a critical analytical discourse approach, which is 
interpreted from a child's perspective, the discourses that were brought 
about surrogacy must be treated. There are different opinions and beliefs 
about the risks and problems that surrogacy may lead to the child. For 
example, potential health risks for the child or that there may be conflicts 
between the parents and the surrogate mother that may reflect the child 
negatively. Gestational surrogacy should be consistent with the child's best 
interests; the method does not entail greater risks for the child than those 
that occur at other reproduction methods. Furthermore, different problems 
may be possible to solve through legislation or otherwise, if the method 
should be justified based upon the child. The child must also be afforded the 
same rights and protections as other children. 
 
According to studies and investigations, the children conceived through 
surrogacy are as healthy and well developed as other children. According to 
the evidence collected in the discourses, surrogacy does not pose any major 
risks to the unborn child than other methods and should thus be consistent 
with the child's best interests. By allowing surrogacy in Sweden, it increases 
the chances infertile to have children and raise a family. The method is also 
desirable from a child's perspective, where there is an investigation of 
parenthood, which creates good opportunities for the child to get good life 
and growing conditions.  
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Sammanfattning 
Surrogatmoderskap är inte är tillåtet i Sverige och har på senare tid blivit en 
mycket omdebatterad och högst aktuell fråga. Till följd av förändrade 
uppfattningar och föreställningar i samhället utreds nu huruvida 
surrogatmoderskap kan införas som en metod för att avhjälpa ofrivillig 
barnlöshet. En viktig aspekt på området är att hänsyn måste tas till det 
blivande barnet. Bedömningen om surrogatmoderskap kan tillåtas i Sverige 
ska därför innehålla ett barnperspektiv med fokus på barnets bästa. 
 
Syftet är att ta ställning till om surrogatmoderskap är förenligt med barnets 
bästa för att kunna tillåtas i Sverige. Eftersom barnets bästa är ett relativt 
oklart juridiskt begrepp måste detta förklaras, vilket sker genom en 
rättsdogmatisk metod. Genom denna söks vägledning i de riktlinjer och 
målsättningar som finns på området så att ett allmänt rättsläge kan 
konstateras. Sådan vägledning finns i såväl Barnkonventionen som i svensk 
rätt. Vidare går det att finna en del resonemang kring barnets bästa i de 
utredningar som finns på området för könscellsdonation respektive 
adoption. I den vägledning som genomgås framkommer barnets bästa 
handlar om att barnet ska tillförsäkras olika rättigheter och skydd för att 
dess behov och intressen ska kunna tillgodoses. Detta innebär att barnet 
måste få goda uppväxtförhållanden med föräldrar som har förutsättningar att 
ge det omvårdnad, kärlek och trygghet. Eftersom surrogatmoderskap inte är 
reglerat i svensk rätt finns det inte mycket kunskap att hämta i de svenska 
rättskällorna. Istället behandlas därför de diskurser som förts om 
surrogatmoderskap utifrån en kritisk diskursanalytisk metod, vilka tolkas 
utifrån ett barnperspektiv. Det finns olika uppfattningar och föreställningar 
om vilka risker och problem som surrogatmoderskap kan medföra för 
barnet. Exempelvis eventuella hälsorisker som metoden kan innebära för 
barnet eller att det kan uppstå konflikter mellan de blivande föräldrarna och 
surrogatmodern som drabbar barnet negativt. För att surrogatmoderskap ska 
vara förenligt med barnets bästa får metoden inte innebära större risker för 
barnet än vad som förekommer vid andra reproduktionsmetoder. Vidare 
måste olika problemsituationer vara möjliga att lösa genom lagstiftning eller 
på annat sätt, om metoden ska kunna motiveras utifrån barnets bästa. Barnet 
måste även kunna tillförsäkras samma rättigheter och skydd som andra barn. 
 
Enligt studier och utredningar är barn som tillkommit med hjälp av 
surrogatmoderskap lika friska och välutvecklade som andra barn. Enligt det 
som framkommit i de diskurser som behandlats torde surrogatmoderskap 
inte medföra några större risker för det blivande barnet än andra metoder 
och bör på så sätt vara förenligt med barnets bästa. Genom att tillåta 
surrogatmoderskap i Sverige ökar möjligheterna för ofrivilligt barnlösa att 
få barn och bilda familj. Metoden är även önskvärd ur ett barnperspektiv då 
det sker en utredning av föräldraskapet, vilket skapar goda möjligheter till 
att barnet får goda livs- och uppväxtförhållanden. 
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Förord 
Den 4,5 år långa juristutbildningen på juridiska fakulteten vid Lunds 
Universitet har varit en väldigt händelserik och intensiv period i mitt liv. 
Under min studietid har jag fått uppleva både utmanande och krävande 
perioder, vilka satt min disciplin och mitt tålamod på sin yttersta spets. Men 
denna tid har även fört med sig mycket gott, framförallt vänner och minnen 
för resten livet. Efter denna livsomvälvande period befinner jag mig nu vid 
målsnöret. Detta examensarbete utgör den sista byggstenen för att jag 
äntligen ska få min juristexamen och kunna påbörja mitt liv som jurist.  
 
När terminen för examensarbetet kom allt närmare sig började 
funderingarna kring vad jag ville fördjupa mig i och skriva om i mitt 
examensarbete. På grund av mitt starka intresse vad gäller straffrätt och 
familjerätt cirkulerade mina tankar kring framförallt dessa två områden. Till 
slut kom ett tips under väldigt oväntade förhållanden, nämligen under 
juristbalen, då jag uppmanades att skriva om surrogatmoderskap. Eftersom 
ämnet kändes aktuellt och tilltalande blev valet enkelt.  
 
Eftersom jag ägde visshet om att Eva Ryrstedt satt med som expert i den 
pågående utredningen om surrogatmoderskap blev mitt mål att få just henne 
som handledare. Jag är mycket tacksam och väldigt lyckligt lottad som fick 
min vilja igenom, då en bättre handledare otvivelaktigt är svår att hitta. Jag 
önskar därför rikta ett särskilt tack för ett väldigt gott samarbete till Eva 
Ryrstedt. Vidare vill jag även tacka min kära fästman för ett gott stöd och 
medkänsla under en relativt krävande period. Slutligen ska min syster och 
min bästa vän ha ett stort tack, då de förmått att traggla sig igenom mitt 
examensarbete för att hjälpa mig med korrekturläsningen.  
 
Avslutningsvis önskar jag dela med mig av ett citat, vilket relaterar till min 
känsla efter att ha skrivit detta examensarbete.  
 
 
Kärlek ser inte med ögonen utan med själen 
Citat av William Shakespeare 
 
 
 
 
Lund den 7 januari 2015 
 
Eva Jansson 
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1. Inledning 
1.1. Frågan om surrogatmoderskap i Sverige 
I Sverige är surrogatmoderskap inte tillåtet, även om inget uttryckligt förbud 
mot detta finns i lag. Det har sedan lång tid tillbaka förts livliga debatter 
kring reproduktion och möjligheterna till behandling av ofrivillig barnlöshet 
genom olika reproduktionsmetoder. I dagsläget finns olika möjligheter till 
assisterad befruktning i Sverige, vilka kan erhållas i form av insemination, 
befruktning utanför kroppen (IVF) samt könscellsdonation; det vill säga 
ägg- eller spermiedonation.1  Den 19 juni 2013 begärde regeringen en 
utredning rörande utökade möjligheter för ofrivilligt barnlösa att kunna bli 
föräldrar. I uppdraget ingick att ta ställning till om surrogatmoderskap kan 
tillåtas i Sverige. Utredningen är, i skrivande stund, ännu inte avslutad och 
uppdraget ska redovisas senast den 15 december 2015.2  
 
Människans önskan att bli förälder samt möjligheterna att övervinna 
ofrivillig barnlöshet genom assisterad befruktning är en viktig fråga. 
Surrogatmoderskap som alternativ har under senare tid fått allt större 
uppmärksamhet i Sverige och frågan om det bör tillåtas har därmed 
aktualiserats. I debatten har olika perspektiv och etiska aspekter diskuteras. 
Även förändringen av samhälleliga normer och värderingar samt olika 
potentiella problem och lösningar har observerats. Fokus har dock 
huvudsakligen legat på de blivande föräldrarna eller surrogatmodern samt 
deras rättigheter och intressen. Argument såsom människors rätt till barn 
eller människors rätt till sin egen kropp har tagit betydande plats och fått 
mycket uppmärksamhet. Även problem som exempelvis risker för 
människohandel eller ekonomiskt utnyttjande har utgjort en betydande del 
av debatten. Olika förslag har lagts fram på området där de inblandade 
parternas, det vill säga de blivande föräldrarnas och surrogatmoderns, olika 
intressen sökts tillgodoses på bästa sätt. Ett perspektiv har dock hamnat i 
skymundan, som utan tvekan är oerhört viktigt, nämligen barnperspektivet.  
 
FN:s konvention om barnets rättigheter, Barnkonventionen, trädde i kraft 
den 2 september 1990 då den ratificerades av Sverige. Konventionen är 
inriktad på det enskilda barnet och dess rätt att få sina grundläggande 
rättigheter och behov tillgodosedda.3 Barnkonventionen är en bindande 
överenskommelse, mellan de länder som ratificerat den, om att 
medlemsstaterna så långt som möjligt ska fullgöra sina åtaganden enligt 
konventionen. Detta genom att vidta alla tänkbara och lämpliga åtgärder för 
att barnets rättigheter ska få ett så kraftigt genomslag som möjligt på 
nationell nivå.4 En av konventionens grundpelare är principen om barnets 
bästa. Enligt denna ska barnets bästa komma i främsta rummet vid alla 
åtgärder som rör barn, vilket innebär att barnet ska få sina rättigheter 
                                                      
1 Smer rapport 2013:1, s. 69-76. 
2 Dir. 2013:70, s. 1 jfr Dir. 2014:142. 
3 SOU 1997:116, del I, s. 46-47. 
4 SOU 1997:116, del II, s. 10-13. 
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tillgodosedda samt få det skydd som behövs.5 Principen om barnets bästa 
ska säkerställa att barnperspektivet beaktas vid allt beslutsfattande, på alla 
nivåer, i samhället.6 
 
Surrogatmoderskap utgör en åtgärd som rör barn, såväl det ofödda som det 
födda barnet. Barnets bästa ska därför beaktas vid bedömningen om denna 
metod bör tillåtas i Sverige. I de diskussioner som hittills förts på området 
har dock barnperspektivet varit föga framträdande. Surrogatmoderskap rör 
ett barns liv, vilket innebär att det är barnet som är huvudpersonen. Det bör 
därför vara barnets intressen och rättigheter som ska sättas främst och 
därefter blir det lämpligt att ta ställning till andra inblandade parter. Vad 
gäller frågan om surrogatmoderskap kan tillåtas i Sverige är det därför 
viktigt med en närmare granskning av barnets bästa på området. 
 
1.2. Syfte och frågeställningar 
I detta arbete är syftet att redogöra för altruistiskt surrogatmoderskap utifrån 
ett barnperspektiv. Den kommande framställningen kommer därför att 
fokusera på barnets bästa i förhållande till surrogatmoderskap, där barnets 
intressen och rättigheter på området kommer beaktas. 
 
I detta arbete utgås det från följande frågeställningar: 
• Vilken vägledning och riktlinjer, vad gäller surrogatarrangemang, 
går att finna i regleringen kring barnets bästa? 
• Hur ser resonemangen ut kring barnets bästa i fråga om 
könscellsdonation och adoption? 
• Vilka uppfattningar och föreställningar har framförts avseende ett 
införande av surrogatmoderskap i Sverige? 
• Vilka risker har uppmärksammats på området och kan dessa anses 
vara förenliga med barnets bästa?  
• Kan ett införande av altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige 
motiveras utifrån barnets bästa? 
 
1.3. Begrepp 
Surrogatmoderskap kan förekomma i många olika former och innebär att ett 
befruktat ägg, där båda eller en av könscellerna kommer från det beställande 
paret, förs in i en annan kvinnas livmoder. Surrogatmodern bär fram parets 
barn och överlämnar detta snarast efter födseln till de blivande föräldrarna.  
Det finns olika varianter av surrogatmoderskap och förfarandet kan 
förekomma i såväl altruistisk som kommersiell form. Ett altruistiskt 
surrogatmoderskap innebär att det beställande paret inte utger någon 
ersättning till surrogatmodern medan ett kommersiellt innefattar en viss 
förutbestämd ersättning. Eftersom det huvudsakligen är det altruistiska 
surrogatmoderskapet som varit föremål för diskussion om att eventuellt 
                                                      
5 SOU 1997:116, del II, s. 60. 
6 SOU 1997:116, del II, s. 62. 
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införas i Sverige, kommer denna form även utgöra en utgångspunkt i den 
kommande framställningen i detta arbete.  
Surrogatmoderskap har även kommit att kallas för värdmoderskap, vilket 
bland annat beror på att begreppet surrogatmoderskap på många håll 
uppfattats som stötande eller olämpligt. Uttrycket är dock allmänt känt och 
påminner om andra internationellt använda benämningar. I detta arbete 
kommer därför termen surrogatmoderskap att användas för enkelhetens 
skull och i syfte att underlätta för läsaren.  
Uttrycket assisterad befruktning innebär att befruktning av ett ägg sker 
utanför kroppen. De reproduktionsmetoder som omfattas av uttrycket är 
könscellsdonation, IVF och surrogatmoderskap. IVF innebär att ett ägg 
befruktas med spermier utanför kroppen och sedan förs in i den blivande 
moderns livmoder. Vid denna metod kan såväl parets egna könsceller som 
donerade könsceller användas. Könscellsdonation innebär att befruktning av 
ett ägg sker med donerade spermier eller ägg från en utomstående givare.  
1.4. Avgränsning 
Även om barnperspektivet utgör en central roll i detta arbete, så finns det 
inte tillräckligt med utrymme för att kunna ge en djupgående redogörelse av 
alla olika rättigheter som tillerkänns barn och samtliga resonemang kring 
dessa. Barnrättens bakgrund och barnets bästa kommer därför redovisas 
relativt sammanfattat. Framställningen kommer endast omfatta de mest 
relevanta delarna i förhållande till arbetets syfte; det vill säga hur 
surrogatmoderskap står i förhållande till barnets bästa. I denna redovisning 
kommer det, på grund av bristande utrymme, inte ske någon internationell 
jämförelse utan svensk rätt kommer stå i fokus. Eftersom Barnkonventionen 
är en central del av regleringen kring barnets bästa kommer den utgöra en 
utgångspunkt i framställningen. Andra internationella dokument där barnets 
bästa behandlas kommer inte att belysas närmare. Eftersom principen om 
barnets bästa är i fokus kommer endast de resonemang som bedöms vara 
mest relevanta för syftet i detta arbete att tas upp. Redogörelsen kring övriga 
rättigheter som barn erhåller enligt Barnkonventionen kommer variera till 
sin omfattning, beroende på vilken betydelse de har i fråga om barnets bästa 
i surrogatarrangemang. 
  
I svensk rätt får barnets bästa i vissa fall större betydelse än vad som krävs 
enligt Barnkonventionen. Då en avgränsning av svensk lagstiftning varit 
nödvändig har, av naturliga skäl, familjerättsliga frågor om vårdnad, boende 
och umgänge hamnat i fokus. Detta rättsområde utgör ett bra exempel på när 
barnets bästa väger tyngre i den svenska rätten. Eftersom surrogatmoderskap 
varken är tillåtet eller finns reglerat i Sverige finns det begränsat med 
material som behandlar detta område. Resonemang kring barnets bästa i 
frågor om reproduktion och olika möjligheter för avhjälpande av ofrivillig 
barnlöshet, måste därför hämtas från material som producerats på andra 
områden. Det finns inte utrymme att göra en djupgående redogörelse vad 
gäller olika former av assisterad befruktning och adoption samt den 
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lagstiftning som finns på dessa områden. Redovisningen har därför 
begränsats till att endast belysa de resonemang som förts om barnets bästa i 
fråga om könscellsdonation respektive adoption.  
 
Valet av könscellsdonation motiveras genom att denna form av assisterad 
befruktning har flest likheter med surrogatmoderskap. Vid såväl 
könscellsdonation som surrogatmoderskap rör det sig nämligen ofta om en 
IVF-behandling, det vill säga befruktning av könsceller utanför kroppen. 
Vidare är även insemination möjlig vid båda metoderna, det vill säga 
befruktning av den bärande kvinnans egna ägg inuti kroppen. En kortare 
redogörelse av de resonemang som förts kring barnets bästa i samband med 
adoption har även ansetts nödvändig. Anledningen härtill är att den födande 
kvinnan alltid ska anses vara barnets moder enligt svensk rätt. Den 
nuvarande lagstiftningen medför således att blivande modern måste adoptera 
barnet vid surrogatmoderskap för att få ett rättsligt föräldraskap. 
 
Slutligen bör nämnas att arbetet endast avser att behandla de diskurser, 
avseende altruistiskt surrogatmoderskap och dess eventuella införande, som 
hittills förts i Sverige och analysera dessa i ljuset av barnets bästa. Det 
kommer inte ske något återgivande av diskurser eller eventuell reglering av 
surrogatmoderskap i andra länder. De studier eller undersökningar om 
surrogatmoderskap som genomförts i andra länder kommer dock behandlas i 
viss utsträckning. Uppmärksammas bör att den kommande framställningen 
endast kommer behandla de diskurser som anses väsentliga ur ett 
barnperspektiv. Frågor som enbart rör surrogatmodern eller de tilltänkta 
föräldrarna, men inte det blivande barnet, kommer såldes inte behandlas.  
 
1.5. Metod 
Den första delen av detta arbete utgår från en rättsdogmatisk metod. Denna 
del av arbetet behandlar barnperspektivet och principen om barnets bästa. 
Den rättsdogmatiska metoden används i syfte att utreda gällande rätt för att 
kunna påvisa rättsläget i en konkret fråga, vilket är tänkt att avse den 
juridiska termen ”barnets bästa” i arbetet. Detta sker genom att svaret söks i 
de allmänt accepterade rättskällorna såsom lagstiftning, rättspraxis, 
lagförarbeten och doktrin.7 Eftersom innebörden termen ”barnets bästa” är 
relativt oklar och begreppet är av varierande betydelse, beroende i vilken 
kontext eller i vilket land det diskuteras, det inte att finna ett definitivt svar i 
rättskällorna. Ändamålet är ändock att utreda gällande rätt genom de 
generella riktlinjer som fastställts om barnets bästa på området och därmed 
konstatera ett allmänt hållet rättsläge. 
 
Den andra delen av arbetet behandlar surrogatmoderskap i en rättspolitisk 
diskussion, vilken inspirerats och utformats utifrån en kritisk 
diskursanalytisk metod med ett barnperspektiv. En diskurs kan förklaras 
som ett bestämt sätt att tala om och förstå världen. Detta innebär att det 
                                                      
7 Peczenik, Juridikens teori och metod, 1995, s. 9 och 33, Lehrberg, Praktisk juridisk 
metod, 2010, s. 26-27 och Korling, Zamboni, Juridisk metodlära, 2013, s. 21-22 och 35. 
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finns gränser för vilka presentationer som kan betraktas som en sanning 
eller verklighet.8 Genom diskursanalysen undersöks om det finns några 
mönster i det som faktiskt sagts eller skrivits samt vilka sociala 
konsekvenser de olika diskursiva framställningarna av verkligheten innebär. 
Författaren måste vid en sådan arbetsmetod försöka ställa sig främmande 
inför materialet och avskärma sin egen kunskap eller sina egna värderingar 
på området så att analysen inte påverkas av dessa.9 Diskursanalys som 
metod bygger på utgångspunkten att tillträdet till verkligheten sker genom 
språket. Dels genom att språket förmedlar en avspegling av verkligheten, 
dels genom att olika språkliga sammanställningar även skapar 
verkligheten.10 Denna avspegling av verkligheten kan närmare förklaras 
genom att det å ena sidan finns ett antal föreställningar eller idéer om ett 
visst förhållande och å andra sidan existerar detsamma förhållandet som en 
faktisk aspekt av något konkret. Enligt det diskursiva synsättet finns det inte 
enbart ett förhållande mellan idé och verklighet utan detta vävs även 
samman med språk och handling. Detta innebär att alla ordningar förutsätter 
ett språk, samtidigt som de även bygger på handlingar. En diskursanalys 
kommer därför relatera till makt och olika typer av maktordningar, då det är 
just det språkliga motivet som avgränsar vårt sätt att tänka och handla. 
Metoden inriktar sig forskningsmässigt på frågor om makt och identitet 
samtidigt som den syftar till att tona ned samhälleliga aktörers inverkan.11 
 
Den kritiska diskursanalysen är inriktad på att undersöka förhållandet 
mellan dels diskursiva praktiker, händelser och texter, dels sociala och 
kulturella strukturer, relationer och processer. Utgångspunkten är att 
diskursiva praktiker bidrar till att konstruera den sociala världen, inklusive 
dess sociala identiteter och sociala relationer, vilket i sin tur kan komma att 
innebära vissa ojämlika maktförhållanden. 12  Diskurser begränsar och 
avskärmar inte enbart föreställningen om verkligheten utan ger även 
inspiration och mening till denna.13 Den kritiska diskursanalysen har till 
syfte att, genom att klarlägga diskursernas sociala värld, bidra till mer 
jämlika förhållanden i olika kommunikationsprocesser och i samhället i sin 
helhet. Annorlunda uttryckt handlar metoden om ett kritiskt angreppssätt 
som är politiskt engagerat i social förändring.14  
 
Genom att använda en diskursanalytisk metod kan de diskurser som förts 
kring surrogatmoderskap bearbetas och ge en bild av vilken uppfattning som 
råder på området för surrogatmoderskap. På grund av det begränsade 
utrymmet i detta arbete kommer dock inte det språk och ordval som används 
i diskurserna att kunna kommenteras närmare. Istället diskuteras diskursen i 
sin helhet med fokus på resonemanget och innebörden av denna. Detta 
                                                      
8 Börjesson, Palmblad, Diskursanalys i praktiken, 2007, s. 13. 
9 Jørgensen, Phillips, Diskursanalys som teori och metod, 2000, s. 28. 
10 Börjesson, Diskurser och konstruktioner: en sorts metodbok, 2003, s.15. 
11 Bergström, Boréus, Textens mening och makt, 2012, s. 354. 
12 Jørgensen, Phillips, Diskursanalys som teori och metod, 2000, s. 66-70. 
13 Börjesson, Palmblad, Diskurser och konstruktioner: en sorts metodbok, 2003, s. 12. 
14 Jørgensen, Phillips, Diskursanalys som teori och metod, 2000, s. 66-70. 
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kommer sedan att ställas i ljuset av andra diskurser och det som påstås 
motsatsvis. Vidare kommer de olika ståndpunkterna att jämföras med vad 
som visats genom olika studier eller beprövad erfarenhet i den bemärkelse 
som diskuterats dessförinnan. Det är framförallt viktigt att försöka klargöra 
den allmänna föreställningen om hur den sociala världen ser ut med alla 
dess olika individer. Detta inbegriper olika sociala relationer i samhället, 
inklusive de reproduktionsfrågor som kan uppstå i samband med dessa. 
Vidare bör även uppfattningen om familjens olika medlemmar samt deras 
roll i förhållande till varandra att behandlas. Genom att analysera de 
argument och diskussioner som framförts angående surrogatmoderskap, kan 
en bild om vilken uppfattning som råder på området framkomma. Först 
därefter kan barnperspektivet lyftas fram genom att barnets bästa diskuteras 
utifrån den ”verklighet” som skapas genom diskurserna. 
 
1.6. Material 
Det material som använts i arbetets första del består av lagförarbeten, 
litteratur, elektroniska källor och övriga skrifter. Arbetets andra del baseras 
framförallt på Smers rapport om assisterad befruktning samt diverse 
diskurser som framförts på området, vilka hämtats från elektroniska källor. 
Materialet kompletteras även med lagförarbeten och litteratur. 
 
1.7. Disposition 
Detta arbete delas in i tre delar. I den första delen redogörs inledningsvis för 
Barnkonventionens ändamål och dess effekt i Sverige. Det vill säga de 
ändamål som ställs utifrån barnets bästa och de åtgärder som behöver vidtas 
för att tillgodose barns grundläggande rättigheter samt behov av skydd. 
Principen om barnets bästa beskrivs även närmare, med avsikten att försöka 
utröna vad den egentligen innebär samt vad som bör beaktas i olika 
situationer vid bedömningen av barnets bästa. I denna framställning 
kommer till viss del även andra relevanta rättigheter eller teorier att 
behandlas. Vidare belyses även vissa särskilt utvalda delar i den svenska 
lagstiftningen, för att exemplifiera hur barnets bästa tillämpas i svensk rätt. 
Slutligen redovisas några viktiga resonemang om barnets bästa, som förts i 
fråga om könscellsdonation respektive adoption. Eftersom det förekommer 
flera likheter mellan könscellsdonation och surrogatmoderskap, anses denna 
metod relevant att klargöra samt jämföra med surrogatmoderskap. Här har 
olika resonemang och uppfattningar om barnets bästa varit av central 
betydelse. På grund av den svenska rättens utformning uppkommer vidare 
även frågor om hur föräldraskapet bör regleras och överföras till de 
tilltänkta föräldrarna i situationer där barnet tillkommit med hjälp av 
surrogatmoderskap. Ett överförande av föräldraskapet till modern kan i 
nuläget nämligen endast ske via adoption. Det är således nödvändigt att 
även ge kortare skildring av de resonemang som förts kring barnets bästa 
vad gäller adoption.  
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Arbetets andra del består av de diskurser som förts på 
surrogatmoderskapsområdet samt en löpande analys av dessa.  Inledningsvis 
skildras olika uppfattningar kring lagstiftningen och etiken på området. 
Vidare behandlas även diskurser rörande familjerelationer och föräldraskap. 
Anledningen härtill är det förekommer olika föreställningar vad gäller 
människor och deras relationer i samhället. Eftersom det finns såväl 
genetiskt- biologiskt- som socialt moderskap, berörs även innebörden av 
dessa olika former av moderskap. Vad gäller det blivande barnet redovisas 
olika uppfattningar om dess rättigheter, framförallt rätten till kännedom om 
sitt ursprung. Vidare råder olika föreställningar om anknytningsprocessen, 
mellan barnet och dess föräldrar, vilka därefter behandlas. Slutligen 
redogörs kring olika problemsituationer som uppmärksammats i 
diskussionerna kring surrogatmoderskap. I denna framställning kommer 
barnets bästa att stå i fokus, vilket innebär att framställningen och analysen 
kommer utgå samt belysas utifrån ett barnperspektiv. 
 
Arbetets tredje del består av en sammanfattande diskussion av det tidigare 
redovisade materialet. Denna del byggs upp utifrån de frågeställningar som 
arbetet har som syfte att besvara. Häri kommer en del egna synpunkter och 
slutsatser att framföras löpande.  
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2. Barnrätt 
2.1. Barns rättigheter och skydd 
I Sverige fick barnuppfostran särskild uppmärksamhet i det framväxande 
välfärdssamhället under 1900-talet, då en ökad medvetenhet om barnet som 
en individ med egna behov och intressen började växa fram. Härigenom 
skapades även en insikt om att barnets utveckling till en självständig, 
samarbetsvillig och god samhällsmedborgare var kopplat till en god 
barnuppfostran. Brister i denna kunde medföra negativa konsekvenser 
längre fram.15 Under denna tid växte således barnrätten fram och har 
framförallt fört med sig begreppet ”barnets bästa”, vilket fokuserar på 
barnets unika behov och grundläggande rättigheter. Barnrätten präglas av att 
det är barnet och dess legala relationer, till såväl samhället i sin helhet som 
dess medlemmar, som ska stå i centrum vid den rättsliga bedömningen.16 
Barnrätten utgör även en skyddsfunktion som är avsedd att skydda den 
svaga parten, det vill säga barnet, från alla former av risker som kan skada 
det psykiskt eller fysiskt. En central fråga inom barnrätten är hur ansvaret 
för ett barn ska fördelas mellan det privata och det offentliga, med andra ord 
mellan föräldrarna eller andra närstående och samhället. Det offentliga får 
en möjlighet att fullgöra sitt ansvar via lagstiftningen. Härigenom kan staten 
inverka på barndomen och samhällsutvecklingen, bland annat genom att 
omforma utövandet av föräldrarollen.17  
 
Barnrätten regleras idag främst i Barnkonventionen.18 Genom att ratificera 
denna har Sverige åtagit sig en internationell folkrättslig skyldighet att följa 
konventionens förpliktelser. 19  I samband med ratifikationen tillsatte 
regeringen därför en utredning som fick i uppgift att se över behovet 
angående ett införande av en företrädare för barn, vars uppgift skulle bli att 
bevaka barns rätt. Redan den 1 juni 1993 erhöll Sverige sin första 
barnombudsman (BO), då Riksdagen röstat för inrättandet. 20  Sedan 
Barnkonventionens ratifikation har det förts diskussioner kring olika 
möjligheter att införliva den i Sverige. År 1996 tillsattes därför en 
Barnkommitté som fick i uppgift att dels klarlägga Barnkonventionens 
bestämmelser och då framförallt begreppet barnets bästa, dels utreda hur 
svensk lagstiftning och praxis står i förhållande till konventionens mål.21 
Den 11 juni 1998 lämnade Barnkommittén in en strategi om konventionens 
förverkligande i Sverige. Eftersom Barnkonventionen utgör ett slags 
”verktyg” för att skapa bättre villkor för barn, innebär det att arbetet med att 
förverkliga denna är en långsiktig och ständigt pågående process.22 Arbetet 
med konventionens förverkligande kommer därför ständigt kräva nya 
                                                      
15 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 25. 
16 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 11. 
17 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 12-13 och 19. 
18 SOU 1997:116, del I, s. 11. 
19 SOU 1997:116, del I, s. 40. 
20 http://www.barnombudsmannen.se/om-oss/Bakgrund/, hämtad 2014-10-06 kl. 15.32. 
21 SOU 1997:116, del I, s. 41-42. 
22 Prop. 1997/98:182 s. 1. 
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utredningar på området. Den senaste påbörjades efter ett regeringsbeslut 
från den 27 mars 2013 och gäller en översyn om hur tillämpningen av den 
svenska rätten överensstämmer med barnets rättigheter enligt 
Barnkonventionen.23 
 
2.2. Barnkonventionen 
Enligt Förenta nationernas stadga är en av huvuduppgifterna för FN och 
dess medlemsstater att främja respekten för de mänskliga rättigheterna. 
Uppdraget i att arbeta fram regler om mänskliga rättigheter tillfaller FN:s 
kommission för de mänskliga rättigheterna, vilken bildades år 1946. 
Kommissionen har arbetat fram ett antal deklarationer och förordningar, där 
förordningarna är juridiskt bindande dokument för de anslutande staterna. 
Under arbetet med mänskliga rättigheter, vilka även omfattar barn, 
uppmärksammades möjligheterna att få fram ett långtgående dokument om 
barnets rättigheter. Därefter kom FN:s konvention om barnets rättigheter, 
Barnkonventionen, vilken antogs utan invändningar från någon stat den 20 
november 1989 och trädde i kraft den 2 september 1990 sedan den 
ratificerats av 20 stater. Sverige var en av de ratificerande staterna och 
konventionen gäller således i Sverige sedan ikraftträdandet.24  
Barnkonventionen inriktar sig på det enskilda barnet som individ och 
handlar om att tillgodose barnets rättigheter och behov. I konventionens 
inledning slås det fast att barn på grund av sin sårbarhet har ett särskilt 
behov av vård och skydd. Ansvaret häri tillkommer primärt familjen men 
även ett behov av samhälleligt skydd anses föreligga, vilket betonar vikten 
av ett internationellt samarbete för att säkra barnets rättigheter. 
Barnkonventionen framhåller familjen som särskilt viktig för barnets 
utveckling och välfärd. Barnets behov och rätt till sina föräldrar samt 
föräldrarnas ansvar för barnet framhävs särskilt genom konventionens 
artiklar, där barnets behov sätts framför föräldrarnas.25 
 
Barnkonventionen inkluderar alla typer av mänskliga rättigheter, det vill 
säga såväl medborgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och 
kulturella rättigheter. Rättigheterna är lika viktiga och Barnkonventionen 
ska ses som en helhet. Det finns dock vissa skillnader mellan de olika 
typerna av rättigheter. De medborgerliga och politiska rättigheterna är 
absoluta och måste respekteras av alla stater oavsett utvecklingsnivå. De 
ekonomiska, sociala och kulturella rättigheterna fungerar istället mer som 
målsättningar, vars förverkligande är beroende av de enskilda staternas 
resurser. Även om Barnkonventionen ska ses som en helhet, där artiklarna 
är lika viktiga, har fyra grundprinciper kunnat observeras. Dessa principer 
ska läsas tillsammans med konventionens övriga artiklar och bidra till en 
bättre tolkning och förståelse av dessa.  
                                                      
23 Dir. 2013:35 s. 1, jfr tidigare utredning; ex. Skr. 2003/04:47, Skr. 2007/2008:111 och 
Prop. 2009/232. 
24 SOU 1997:116, del I, s. 45-46. 
25 SOU 1997:116, del I, s. 47-48. 
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De fyra grundprinciperna är:  
• Förbudet mot diskriminering som grundar tanken om att barn 
är jämställda och har lika värde (artikel 2). 
• Principen om barnets bästa utgår från barns sårbarhet och 
behov av stöd och skydd men betonar även barnperspektivet 
vid beslutsfattandet (artikel 3). 
• Rätten till liv skyddar barn från att bli dödade men framhäver 
även deras rätt till överlevnad och utveckling (artikel 6). 
• Rätten att uttrycka sina åsikter handlar om att barns åsikter ska 
respekteras i alla frågor som rör dem själva. Denna rätt 
varierar utifrån det enskilda barnets utvecklingsnivå, då den 
ska tillmätas betydelse i förhållande till barnets ålder och 
mognad (artikel 12). 
 
Enligt artikel 4 ska staten vidta alla lämpliga lagstiftningsåtgärder för att 
genomföra alla rättigheter som erkänns i Barnkonventionen. Lagstiftningen 
är det främsta verktyget för att se till att barnets rättigheter tillgodoses i all 
verksamhet och alla åtgärder som involverar barn, vilket innebär att all 
reglering som rör barn måste utformas i linje med konventionens normer 
och ändamål. Lagstiftaren ska i sitt arbete därför alltid sträva efter att 
regleringen formas efter ett barnperspektiv. Det föreligger dock inga hinder 
att i den nationella lagstiftningen gå längre än de internationella åtagandena 
avseende barnets rättigheter. Barnombudsmannen intar även en särskild roll 
i det svenska lagstiftningsarbetet. BOs roll går ut på att granska 
lagstiftningen och föreslå eventuella ändringar eller andra åtgärder, så att 
regleringen överensstämmer med Barnkonventionen. Det är naturligtvis 
även viktigt att på samhällsnivå tolka och tillämpa bestämmelserna så att 
barnets rättigheter enligt konventionen respekteras i praktiken.26 
 
2.3. Definition av barn 
 
Under utarbetandet av Barnkonventionen var den allmänna meningen att 
alla barn och unga under 18 år ska tillförsäkras de rättigheter och åtnjuta det 
skydd som anges i konventionen. Enligt konventionen avses med barn 
därför varje människa upp till 18 års ålder, förutsatt att inte annan 
myndighetsålder gäller för det aktuella barnet enligt nationell lagstiftning. I 
1959 års deklaration slås fast att ”barnet, på grund av dess fysiska och 
psykiska omognad behöver ett speciellt skydd och omsorg, inkluderande 
lämpligt lagligt skydd, såväl före som efter födseln”. Omfattningen av 
Barnkonventionens rättigheter och skydd varierar beroende på barnets ålder. 
Barnets utveckling måste hela tiden respekteras, vilket innebär att barnet i 
takt med stigande ålder och mognad ska erhålla ett allt större ansvar och rätt 
till självbestämmande i sitt liv. Vad gäller det blivande barnet, dvs. barn i 
fosterstadiet, är det upp till varje enskild stat att själv tolka konventionens 
bestämmelser och avgöra omfattningen av dess tillämpning. 27  Detta 
                                                      
26 Regeringskansliet, Konventionen om barnets rättigheter, 2014, s. 10-11. 
27 SOU 1997:116, del I, s. 54-55. 
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konstaterades även i ett rättsfall från Frankrike, där Europadomstolen 
anförde att frågan om livets början måste beslutas på nationell nivå. 
Domstolen menade att en sådan fråga kräver ett beslut med en majoritet av 
alla stater som ratificerat konventionen och att konsensus, avseende 
definitionen av livets begynnelse, saknas på europeisk nivå. Domstolen 
anförde vidare att det som bäst kan anses råda enighet om att ett foster 
tillhör det mänskliga släktet. Dess potential till att bli en person kan därför 
anses generera en rätt till ett humanitärt skydd, detta medför i sin tur inte att 
embryot görs till en individ med en rättighet till liv.28 I Sverige åtnjuter inte 
det ofödda barnet samma rättigheter och skydd som det födda barnet, 
eftersom barndomen anses börja först vid födseln. Ett foster kan ändock 
erhålla visst skydd i fråga om abort i ett senare skede. Då en havande kvinna 
endast har en självbeslutanderätt fram till den 18:e graviditetsveckan, 
därefter krävs synnerliga skäl samt ett godkännande från Socialstyrelsen.29 
 
2.4. Principen om barnets bästa 
2.4.1. Barnkonventionens grundpelare 
 
Artikel 3 
1. Vid alla åtgärder som rör barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata 
sociala välfärdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller 
lagstiftande organ, skall barnets bästa komma i främsta rummet. 
2. Konventionsstaterna åtar sig att tillförsäkra barnet sådant skydd och 
omvårdnad som behövs för dess välfärd, med hänsyn tagen till de 
rättigheter och skyldigheter som tillkommer dess föräldrar, vårdnadshavare 
eller andra personer som har ett lagligt ansvar för barnet, och skall för detta 
ändamål vidta alla lämpliga lagstiftnings- och administrativa åtgärder. 
3. Konventionsstaterna skall säkerställa att institutioner, tjänster och 
inrättningar som ansvarar för vård eller skydd av barn uppfyller av behöriga 
myndigheter fastställda normer, särskilt vad gäller säkerhet, hälsa, 
personalens antal och lämplighet samt behörig tillsyn. 
 
Principen om barnets bästa är en av Barnkonventionens grundpelare. Den 
stadgas i artikel 3 som anger att ”vid alla åtgärder som rör barn […] skall 
barnets bästa komma i främsta rummet”. 30 Barnets bästa handlar om att 
barnets intressen och behov ska tillgodoses vid alla beslut och åtgärder som 
berör barn samt att denna målsättning ska gälla på alla områden.31 
 
Begreppet barnets bästa har inte skapats genom Barnkonventionen utan har 
förekommit i växlande former även tidigare, i såväl nationella lagstiftningar 
som andra internationella dokument. Principen om barnets bästa i 
Barnkonventionen är dock unik, då den omfattar alla åtgärder som rör barn 
och därmed sträcker sig längre än barnets bästa i andra dokument. Barnets 
bästa ska därför komma i främsta rummet i alla situationer och under alla 
                                                      
28 ECHR, Vo mot Frankrike, Dom från 8.7.2004, application no. 53924/00. 
29 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 18-19. 
30 SOU 1997:116, del II, s. 60. 
31 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 34 och 45. 
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förhållanden som angår barnet enligt konventionen, vilka även kan behandla 
olika typer av rättsfrågor.32  
Barnets bästa är inte ett statiskt begrepp utan förändras över tid och utifrån 
de föreställningar eller värderingar som råder i samhället. Vidare är alla barn 
olika, barnets bästa kommer således även att variera utifrån det enskilda 
barnets individuella situation.33 Barnets behov och intressen utgör därför 
viktiga faktorer att beakta vid ett avgörande för att uppnå barnets bästa. Med 
barnets behov avses huvudsakligen vad barn genom ett objektivt 
betraktelsesätt anses behöva rent generellt, men även individuellt. Vad 
gäller barnets intressen åsyftas barnet som individ med en egen uppfattning 
om sin situation och med en egen vilja som måste respekteras.34  
 
2.4.1. Bedömningen av barnets bästa 
Barnets bästa utgör en allmän princip som övergripande ska genomsyra all 
lagstiftning, allt beslutsfattande eller andra åtgärder som vidtas inom ett 
område där barn berörs. Principen om barnets bästa ska vidare vara 
vägledande vid tillämpningen av Barnkonventionens övriga sakartiklar och 
utvidga eller komplettera innebörden av dessa. Principen ska således 
användas som utgångspunkt vid alla bedömningar eller avgöranden som rör 
barn, men även belysa barns olika rättigheter och tolkningen av dessa.35  
 
Det föreligger en viss problematik i att artikel 3 har en såväl objektiv som 
subjektiv synvinkel. I artikeln anges att principen ska beaktas ”vid alla 
åtgärder som rör barn” och i dessa situationer ”skall barnets bästa komma i 
främsta rummet”. Svårigheter uppkommer i situationer som rör såväl barn 
som kollektiv som det enskilda barnet. I sådana fall kan kollektiva intressen 
ofta komma i konflikt med individuella intressen, vilket medför att 
kontroverser uppstår mellan barns bästa och barnets bästa. Dilemmat ligger i 
att avgöra om kvantitet bör gå före kvalitet eller tvärtom. Exempelvis kan 
det handla om en verksamhet med begränsade resurser och frågan om 
resursernas fördelning. Det vill säga är det bättre att dela upp resurserna lika 
mellan samtliga barn eller endast mellan ett begränsat antal barn för att 
uppnå en högre kvalitet? Vid en sådan ovisshet ger inte principen om 
barnets bästa, så som den är formulerad i artikel 3, någon konkret 
vägledning. Svaret måste då istället sökas i konventionens övriga artiklar. 
Tanken är sålunda att konventionens artiklar ska läsas i ljuset av de 
grundläggande principerna, vilket även belyser idén om att 
Barnkonventionen ska ses som en helhet.36 
 
Enligt den brittiske familjerättsexperten John Eekelaar kan bedömningen av 
barnets bästa i det enskilda fallet framförallt ske via två förfaranden. Dels 
genom att inhämta kunskap baserad på vetenskap eller annan beprövad 
                                                      
32 SOU 1997:116, del II, s. 60-61. 
33 SOU 1997:116, del II, s. 65. 
34 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 28 och 34-35. 
35 SOU 1997:116, del II, s. 64-65 jfr Schiratzki, Barnrättens grunder, s. 31. 
36 SOU 1997:116, del II, s. 67-68. 
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erfarenhet, dels genom att lyssna till det berörda barnets egen uppfattning 
om vad som är dess bästa i den aktuella situationen. En kombination av 
dessa två perspektiv, det vill säga att se barnet ur ett objektivt och ett 
subjektivt perspektiv, ger enligt Eekelaar det bästa underlaget för 
bedömningen av vad som är barnets bästa.37  
 
2.4.2. Barnperspektiv 
I Barnkonventionen sätts barnet i fokus på ett nytt sätt. Barnet gjordes 
härigenom för första gången till ett subjekt med egna rättigheter, vilket 
ändrat den tidigare synen på barnet som ett objekt i relation till andra.38 
Synen på barnet som en självständig individ med rättigheter har även stärkt 
dess roll i såväl familj som samhälle. 39  En rättighet innebär nämligen att en 
individs intresse erkänts som skyddsvärt och att andra därmed åläggs en 
plikt i att skydda detta intresse.40 Barnkonventionen utgår därför från att 
barn är mer sårbara och därför har ett särskilt behov av stöd och skydd, 
vilket även inbegriper ett rättsligt skydd. Konventionen utgör på så sätt ett 
verktyg för att skapa ett samhälle med en utgångspunkt i ett tydligt 
barnperspektiv.41  
 
Ett barnperspektiv innebär att barnets rättigheter samt dess fulla 
människovärde och integritet ska respekteras utan diskriminering. 
Utgångspunkten ligger i att alla människor har lika värde, vilket även 
inbegriper barn som är unika individer med egna behov.42 Detta innebär att 
barnets människovärde och integritet alltid ska beaktas vid en bedömning 
kring barnets bästa. Häri ligger även rätten till att få sina behov och 
intressen tillgodosedda, vilka naturligtvis kan variera från barn till barn. 
Föreställningen om barnets bästa handlar således om att utgå från det 
enskilda barnets behov och förutsättningar,43 i alla typer av situationer som 
rör barn, innan ett beslut fattas.44  
 
Ett barnperspektiv sätter barnet i fokus vid beslutsfattandet och handlar om 
att de olika beslutsalternativen ska ses genom ett barns ögon. Det gäller 
således att försöka sätta sig in i och förstå barnets situation, genom att ta 
reda på hur barnet själv uppfattar och upplever sin situation samt eventuella 
förändringar i denna. Barnet ska ses som en expert på sin egen situation, 
vilket grundas på tanken om att det måste vara femåringen själv som besitter 
bäst kunskap om hur det är att vara fem år. Barnperspektivet kräver även en 
noggrann analys av vilka följder ett beslut kan få, vilket kan gälla både det 
enskilda barnet och barn som kollektiv. Genom att förstå och se barnet som 
                                                      
37 SOU 1997:116, del II, s. 69. 
38 SOU 1997:116, del II, s. 62. 
39 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 13. 
40 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 39. 
41 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 13. 
42 SOU 1997:116, del II, s. 72. 
43 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 63-64. 
44 SOU 1997:116, del II, s. 64. 
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en egen individ med rättigheter och behov uppstår även förutsättningar för 
att kunna bedöma vilka beslut eller åtgärder som svarar till barnets bästa.45  
Att se ur ett barnperspektiv även går ut på att barnet ska få ge uttryck för 
sina åsikter och sin vilja vid beslutfattandet i frågor som berör barnet. 
Barnets synpunkter eller önskemål ska tillmätas betydelse i förhållande till 
barnets ålder och mognad, vilket innebär att äldre barns uppfattning torde 
tillmätas större betydelse vid avgörandet.46 Barnets vilja behöver dock inte 
alltid vara avgörande och dess åsikter ska inte alltid följas. Beslutsfattandet 
ligger i sista hand hos den vuxne, som utifrån sin kunskap och erfarenhet 
ska avgöra saken samt måste ta ett ansvar sitt beslut.47 
 
2.4.3. Barns behov 
För att kunna besvara frågan om vad som är barnets bästa måste barnets 
behov och förutsättningar vägas in i bedömningen. Barnets behov är 
kopplade till de synpunkter, värderingar eller föreställningar som finns 
avseende barn, familj och samhälle. Även om barnets behov varierar mellan 
olika barn, finns det vissa grundläggande behov som är nödvändiga för barn 
rent generellt. Om dessa inte blir tillgodosedda riskerar barnet att ta skada 
och hämmas i sin utveckling.48 Det är därför viktigt att vuxna strävar efter 
att barns behov skyddas, tillvaratas och tillgodoses på bästa möjliga sätt. 
Eftersom det är vuxna som ytterst avgör hur barnets behov ska tillgodoses.49  
 
Kunskap om barns grundläggande behov kan hämtas i den forskning som 
genomförts på området. De mest grundläggande behoven, som bör ingå i 
bedömningen av barnets bästa, är barns behov av omvårdnad och skydd, 
föräldrar samt respekt för sin integritet. Det första behovet bygger 
huvudsakligen på barnets naturliga livsbehov, såväl psykiska som fysiska. 
Dessa innebär att barnet får den omvårdnad och skydd som behövs för att 
det ska överleva och utvecklas. Det andra behovet handlar om att det är 
viktigt att barnet har ett varaktigt och stabilt förhållande till sina föräldrar. 
Genom detta tillgodoses nämligen en rad fysiska och psykiska behov, såsom 
behovet av kärlek och trygghet men även att barnet får den vägledning och 
det stöd som behövs för att få en god uppväxt samt utveckling. Det tredje 
behovet är relaterat till barnets känsla att vara oumbärlig och fylla en 
funktion i livet. Hit hör behovet av att bli respekterad som person och visas 
hänsyn utifrån ens individuella egenskaper.50  
 
2.4.4. Avvägning mellan olika intressen 
Att barnets bästa alltid ska beaktas, utredas och redovisas i beslutsfattandet 
betyder inte att det alltid ska vara avgörande, vilket även nämnts ovan. Olika 
förslag till lösningar behöver ofta analyseras och vägas mot varandra innan 
                                                      
45 SOU 1997:116, del II, s. 73. 
46 Ewerlöf, Sverne, Singer, Barnets bästa, 2006, s. 36. 
47 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 32-33. 
48 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 64. 
49 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 29. 
50 SOU 1997:116, del II, s. 70-71. 
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ett beslut kan fattas. Även en sammanvägning av alla relevanta intressen 
måste ske i det enskilda fallet, då det förutom barnets bästa även kan 
förekomma andra viktiga intressen som i vissa fall bör väga tyngre. Barnets 
bästa ska följaktligen beaktas så långt som möjligt och behöver således inte 
alltid bli utslagsgivande i beslutsfattandet. 51  Detta bekräftas även i 
Barnkonventionens engelska originaltext, där det anges att barnets bästa är 
en viktig princip som är av primär betydelse, men inte att det är den 
viktigaste principen. Härmed medges en avvägning mellan barnets bästa och 
andra intressen.52 
 
Om något annat intresse skulle anses väga tyngre än barnets bästa, måste 
beslutsfattaren påvisa att barnets bästa beaktats och redovisats i 
beslutsprocessen samt motivera grunden för avgörandet. Härtill kommer 
beslutsfattarens skyldighet, enligt artikel 4, att så långt som möjligt sträva 
efter att tillgodose barnets bästa och överväga eventuella kompenserande 
åtgärder, i de fall barnets bästa fått ge vika för andra intressen.53 
 
2.5. Svensk rätt 
2.5.1 Barnets bästa  
 
I Sverige förekom anmärkningar om barnets bästa och barnets rätt i 
lagstiftning och praxis redan under tidigt 1900-tal. Begreppen lyftes fram i 
doktrin och debatt under 1970-talet. Idag utgör barnets bästa en viktig 
rättsprincip som ska beaktas, av såväl det offentliga som det privata, vid alla 
åtgärder som rör barn. Barnets bästa varierar beroende på olika sociala och 
kulturella värderingar. Principen baseras således på de barndoms- eller 
familjeförhållanden som anses normala och som utgör ett ideal, enligt det 
synsätt som råder i samhället vid tidpunkten för prövningen.54 
 
Vad gäller bedömningen av barnets bästa vid beslutfattandet har det 
föreslagits att det bör tolkas ur såväl ett objektivt som subjektivt perspektiv i 
den svenska rätten. Detta kan ske med utgångspunkt i den forskning och 
erfarenhet som finns på området samt med hjälp av barnets personliga 
uppfattning (jämför Eekelaars resonemang ovan). Tidigare rådde 
uppfattningen om att denna modell främst skulle användas i socialrättsliga 
ärenden. Ett större utrymme för skönsmässiga bedömningar medgavs därför 
i den civilrättsliga barnrätten. Idag råder enighet om att ett barnperspektiv 
måste finnas med vid allt beslutsfattande som rör barn, det vill säga att den 
aktuella situationen alltid ska granskas med barnets ögon och att barnet ska 
respekteras under avgörandet. Som tidigare nämnts behöver barnets 
uppfattning inte vara avgörande och det är ytterst upp till beslutsfattaren att 
avgöra vad som torde vara för barnets bästa.55  
                                                      
51 Melin, Barnkonventionen i svensk rätt, 2004, s. 23-24. 
52 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 30. 
53 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 61-62. 
54 Schiratzki, Föräldraansvar i välfärdsrätten, 2013, s. 34-36. 
55 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 33 jfr prop. 2005/06:99 s. 39. 
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Barnets bästa kan vidare tolkas i utvidgad respektive inskränkt bemärkelse. 
Barnets bästa i utvidgad bemärkelse innebär att barnet ges rättigheter och 
skydd utöver vad som generellt gäller för alla grupper av människor i 
samhället. Exempelvis har barnet rätt till omvårdnad, trygghet, god fostran 
och aktning för sin person samt rätt att inte utsättas för kroppslig 
bestraffning eller annan kränkande behandling enligt 6:1 FB. Barnets bästa i 
inskränkt bemärkelse är istället begränsat till att ge barnet samma skydd 
som andra grupper i samhället får av rättsordningens sanktionssystem. 
Exempelvis tillerkänns barnet skydd mot bestående fara eller allvarlig risk 
för att dess hälsa eller utveckling skadas, vilket delvis kan utläsas i 6:7 FB 
och 2 § LVU. 56  Rätten kan endast bevaka barnets bästa i utvidgad 
bemärkelse, vilket innebär att barnets bästa även utgör ett utomrättsligt 
respektive inomrättsligt begrepp. Barnets bästa som inomrättsligt begrepp 
tillämpas av domstolar och som utomrättsligt begrepp tillämpas det istället 
av enskilda individer i samhället.57   
 
2.5.2. Lagstiftning 
Barnets bästa har till viss del även införts i den svenska lagstiftningen. 
Principen förkommer i flera författningar som rör olika beslut såsom 
föräldrabalken (1949:381; FB), socialtjänstlagen (2001:453; SoL), lag 
(1990:52) om särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU), 
utlänningslagen (2005:716; UtlL) och skollagen (2010:800; SkolL).58 Dock 
torde ett direkt införande av principen om barnets bästa i lagstiftningen inte 
alltid vara den bästa lösningen. I förarbetena framhålls en uppfattning om att 
det i varje lagstiftningsärende är viktigt att bedöma lämpligheten av olika 
metoder för att principen om barnets bästa ska få det genomslag som 
önskas. Annorlunda uttryckt ska det prövas om det bästa är att principen 
regleras direkt i en bestämmelse eller om andra metoder kan användas.59 
Exempel på sådana metoder är att myndigheter kan åläggas ett ansvar för att 
barnets bästa förverkligas i vissa frågor genom tydliga direktiv.60 
  
Vad gäller barnets bästa i svensk lagstiftning bör föräldrabalkens kapitel 6 
särskilt uppmärksammas. I denna reglering har det under lång tid 
föreskrivits att beslut ska fattas efter vad som är bäst för barnet.61  I 
förarbetena anges att barnets intressen ska stå i fokus vid alla beslut om 
vårdnad, boende och umgänge. Då barnets tillvaro och framtid behandlas i 
sådana frågor bör barnets bästa även vara avgörande, vilket innebär att andra 
intressen inte bör ta över vid beslutsfattandet. För att markera betydelsen av 
barnets bästa inom detta rättsområde omformulerades även lagtexten. Den 
grundläggande bestämmelsen om barnets bästa i 6:2a FB förtydligades 
                                                      
56 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 36 och Schiratzki, Föräldraansvar i 
välfärdsrätten, 2013, s. 37-38. 
57 Schiratzki, Föräldraansvar i välfärdsrätten, 2013, s. 38. 
58 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 32. 
59 Prop. 1997/98:182 s. 71-72. 
60 BO, Barnets bästa – från vision till verklighet, 2001, s. 31. 
61 SOU 1997:116, del II, s. 75. 
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samtidigt som alla övriga hänvisningar till barnets bästa i föräldrabalkens 
kapitel 6 togs bort. De bestämmelser som anförde preciseringarna 
”uppenbart oförenligt med barnets bästa” eller ”uppenbart bäst för barnet” 
fick däremot finnas kvar, i syfte att tydliggöra förhållandet mellan dessa 
föreskrifter och den grundläggande regeln i 6:2a § FB. 62  I den äldre 
lagstiftningen stadgades det att barnets bästa skall komma i främsta rummet 
vid avgörandet. Idag stadgas det istället att barnets bästa skall vara 
avgörande för alla beslut om vårdnad, boende och umgänge.63  Denna 
ändring har medfört att barnets bästa går längre än normalt inom 
rättsområdet i fråga. Detta kan i sin tur jämföras med resonemanget ovan, 
om att Barnkonventionens originaltext anger principen om barnets bästa 
som en viktig princip och inte den viktigaste principen. I den svenska rätten 
torde barnets bästa istället bli den viktigaste principen på rättsområdet som 
rör vårdnad, boende och umgänge. Barnets bästa ska vara avgörande, det 
vill säga inte endast utgöra en utgångspunkt, i dessa frågor. Svensk rätt går 
härmed längre vad gäller tolkningen och tillämpningen av barnets bästa, än 
vad som krävs enligt barnkonventionen.  
 
2.5.3. Presumtioner vid bedömningen 
Det finns en skillnad mellan barnets bästa och andra rättsregler. Vid 
tillämpningen av en traditionell rättsregel anses vissa omständigheter vara 
av större relevans för den rättsliga bedömningen. Vid tillämpningen av 
barnets bästa arbetas det istället utifrån presumtioner om vad som är barnets 
bästa. Dessa utgår ifrån olika tolkningar om vad som är bra för barn samt 
framkommer i lagstiftning och praxis. Exempel på sådana presumtioner är 
att det är bäst för barnet med gemensam vårdnad, att faderskapet alltid 
utreds eller att den förälder som bäst främjar barnets kontakt med den andre 
föräldern prioriteras vid en vårdnadstvist. Diverse presumtioner om barnets 
bästa innebär att vissa aspekter kommer gynnas mer än andra vid 
tillämpningen. Detta medför att bedömningen av barnets bästa riskerar att 
präglas av ett synsätt om vad som är ”rätt” och ”fel”. I sådana fall läggs 
bevisbördan på den som påstår att en presumerad omständighet inte 
föreligger, exempelvis att gemensam vårdnad inte är det bästa för barnet.64 
Detta ska vidare illustreras genom en framställning av den uppfattning som 
råder gällande gemensam vårdnad. 
 
Betydelsen av gemensam vårdnad har i förarbetena framhållits som särskilt 
viktig för att främja barnets intresse och behov av en god relation med båda 
sina föräldrar, vilket även bidragit till en succesiv utvidgning av 
möjligheterna till gemensam vårdnad. I fall där det förekommer vissa 
erinringar mot gemensam vårdnad, bör enligt äldre förarbeten målsättningen 
vara att föräldrarna ändå ska ha gemensam vårdnad eftersom denna 
vårdnadsform är den bästa för barnet. Detta uttalade skapade en presumtion 
                                                      
62 Prop. 2005/06:99 s. 38-40. 
63 Prop. 2005/06:99 s. 38-39 och prop. 1997/98:7 s. 47. 
64 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 39 och Schiratzki, Föräldraansvar i 
välfärdsrätten, 2013, s. 36-37. 
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för gemensam vårdnad, men även en möjlighet att kunna besluta om denna 
vårdnadsform mot den ena förälderns vilja.65 I senare förarbeten framhålls 
istället att barnets bästa bör bestämmas utifrån de individuella 
förhållandena, i de fall där det föreligger djupt rotade konflikter mellan 
föräldrarna. Det anses nämligen inte vara för barnets bästa att ständigt 
utsättas för spänningar mellan föräldrarna. Vidare går det inte heller går att 
”tvinga” föräldrarna att samarbeta genom att besluta om gemensam vårdnad. 
I förarbetena anförs därför att någon presumtion, likt den som framförts i 
äldre förarbeten, för eller mot gemensam vårdnad inte bör gälla. Det 
framhålls även att andra omständigheter måste vägas in i bedömningen.66  
 
Även om den rättsliga presumtionen till viss del har korrigerats finns det en 
generell presumtion i det samhälleliga antagandet om att gemensam vårdnad 
är att föredra, vilken även understöds i lagstiftningen bland annat i 6:5 och 
6:6 FB. Ett exempel är möjligheten att besluta om gemensam vårdnad mot 
en förälders vilja, efter att föräldrarnas samarbetsförmåga samt andra 
omständigheter beaktats, som finns kvar i 6:5 2 st. FB. I denna bestämmelse 
regleras att rätten får beslut om gemensam vårdnad om inte båda föräldrarna 
motsätter sig det, det vill säga det är inte tillräckligt att en förälder motsätter 
sig att gemensam vårdnad ska föreligga. Ett annat exempel är att 
bestämmelsen i 6:6 2 st. FB, där det anges att socialtjänsten får godkänna 
avtal om gemensam vårdnad så länge det inte är uppenbart oförenligt med 
barnets bästa. Detta innebär ett lägre krav än att det ska vara förenligt med 
barnets bästa.67  
 
2.5.4. Det ofödda barnet i svensk rätt 
Ålder används ofta i lagstiftningen, bland annat för att tillskriva individer 
olika rättigheter och skyldigheter samt i vissa fall även olika former av 
skydd. Vad gäller barn tillerkänns de vissa rättigheter och ett visst skydd i 
vart fall från födseln,68 vilket även nämnts ovan. Oklart är dock när och om 
ett foster även bör omfattas av regleringen innan dess födelse. I svensk rätt 
finns några få bestämmelser där det ofödda barnet omnämns i regleringen. 
Dessa bestämmelser tar dock i huvudsak sikte på ekonomiska frågor såsom 
rätt till egendom genom arv eller testamente, förordnande av god man för att 
bevaka ett fosters framtida äganderätt, faderskapsbekräftelse före barnets 
födelse och så vidare. Några lagrum med ett direkt och tydligt skydd för det 
ofödda barnet självt finns däremot inte. Den enda reglering som till viss del 
skyddar det ofödda barnet är abortlagen. I denna stadgas det att abort endast 
får ske efter artonde havandeskapsveckan om det föreligger särskilda skäl, 
men inte i de fall då fostret kan antagas vara livsdugligt.69 Visst skydd kan 
även uppkomma genom bestämmelser som rör mödrahälsovård eller 
                                                      
65 Prop. 1997/98:7 s. 50-51. 
66 Prop. 2005/06:99 s. 50-51. 
67 Schiratzki, Föräldraansvar i välfärdsrätten, 2013, s. 37. 
68 Olsen (red.), Barns makt, 2004, s. 56 och 59-60. 
69 Ewerlöf, Sverne, Singer, Barnets bästa, 2004, s. 169-170. 
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tvångsomhändertagning av missbrukande gravida kvinnor. Dessa 
föreskrifter tar dock sikte på modern och inte det blivande barnet.70  
 
2.6. Assisterad befruktning 
2.6.1. Debatten i Sverige 
Människovärdesprincipen har ansetts inta en central roll på området för 
assisterad befruktning. Principen innebär att alla människor har samma 
värde och samma rättigheter i samhället. Detta är i sin tur kopplat till 
respekten för människans integritet, det vill säga att alla individer har ett 
egenvärde som person. Även den så kallade likabehandlingsprincipen utgör 
en viktig roll i dessa frågor och handlar om att alla människor ska behandlas 
lika i samhället. Vidare råder en uppfattning om att assisterad befruktning 
inte utgör en rättighet för alla barnlösa par. Surrogatmoderskap anses därför 
endast kunna bli etiskt godtagbart om metoden är förenlig med barnets 
bästa, vilket bland annat innebär att barnet måste erhålla samma 
förutsättningar som andra barn.71  
 
Det råder delade meningar om när ett barn bör tillerkännas fullt 
människovärde. Statens medicinsk-etiska råd har anfört att människovärdet 
är knutet till existensen och inte till olika funktioner eller egenskaper, det 
vill säga att ett befruktat ägg inte torde har ett människovärde bara för att det 
har potential till att utvecklas till en människa. En majoritet av rådet är av 
uppfattningen att tillblivelsen av det mänskliga livet är en process, där ett 
befruktat ägg har ett visst skyddsvärde som inte övergår till ett 
människovärde förrän fostret är livsdugligt utanför den bärande kvinnans 
kropp. Utvecklingspotentialen och graden av utveckling påverkar således 
det blivande barnets skyddsvärde. De flesta människor i Sverige torde vara 
av samma uppfattning som rådet, det vill säga tillerkänna ett befruktat ägg 
ett visst men inte ovillkorligt skyddsvärde. Det råder inte någon enhetlighet 
på området och det är därför inte helt självklart i vilket stadie det blivande 
barnet bör anses som en individ med ett fullt och okränkbart 
människovärde. Det bör ändock stå klart att den generella uppfattningen är 
att ett befruktat ägg bör tillerkännas ett visst skyddsvärde, men inte ett fullt 
människovärde.72 
 
I det lagstiftningsarbete som genomförts i Sverige rörande assisterad 
befruktning har barnets bästa utgjort en utgångspunkt. Vidare har ändamålet 
varit att barnets intressen på området ska tillgodoses på bästa sätt samt att 
dess människovärde ska respekteras. Samhällets tillåtelse och medverkan till 
att barn skapas genom assisterad befruktning medför även ett ansvar för 
barnet. Till detta hör att tillförsäkra barnet goda uppväxtförhållanden samt 
                                                      
70 Olsen (red.), Barns makt, 2004, s. 61 och Ewerlöf, Sverne, Singer, Barnets bästa, 2004, 
s. 170. 
71 SOU 2014:29 s. 94-95. 
72 Smer 2013:1 s. 112-113. 
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ett skydd i regleringen. Vidare har det även varit av stor betydelse att beakta 
barnets intresse av att få kännedom om sitt ursprung.73  
 
Vad gäller nya behandlingsmetoder har det i förarbetena konstaterats att ett 
införande av dessa måste har sin utgångspunkt i den så kallade 
försiktighetsprincipen, vilken innebär att nya metoder ska införas på ett 
försiktigt och ansvarsfullt sätt.74 Alla nya metoder måste därför följas upp så 
att en eventuella ökade risker av något slag blir kända i tid så att dessa kan 
avhjälpas. Nya metoder inom assisterad befruktning kan inte införas innan 
riskerna noggrant övervägts ur ett barnperspektiv.75  
 
2.6.2. Föräldraskap 
Barnets bästa ska vara vägledande vid alla åtgärder och beslut som rör barn. 
Regleringen ska därför utformas med målet att barns olika behov och 
intressen ska tillgodoses på bästa möjliga sätt. Eftersom det i första hand är 
föräldrarna som fattar beslut angående barnet, innehar de det yttersta 
ansvaret att se till att barnets behov och intressen tillgodoses. Ur ett 
barnperspektiv är det därför viktigt att ett föräldraskap fastställs så att någon 
lämplig person ges ett sådant ansvar. Här tillkommer även föräldrarnas 
intressen som ska beaktas. Genom att nya metoder av assisterad befruktning 
införts har olika föräldra- och familjeformationer blivit möjliga, vilket även 
medför att regleringen måste anpassas därefter. I lagstiftningsarbetet är det 
viktigt att olika intressen beaktas och att en noggrann avvägning görs mellan 
dessa, men det måste alltid vara barnets intressen som väger tyngst.76  
 
I förarbetena finns en strävan efter att barnet alltid garanteras två rättsliga 
föräldrar, då detta medför såväl en ekonomisk, social som rättslig trygghet i 
barnets liv. Detta gäller både under barndomen, om familjen bor ihop, men 
även i de fall föräldrarna skulle separera eller om någon av dem skulle 
avlida. Genom det rättsliga föräldraskapet tillförsäkras barnet rätt till arv, 
underhåll och vårdnad.77 Den som faktiskt utövar ett ansvar genom vårdnad 
och underhåll av barnet benämns ofta som social förälder. Denna form av 
föräldraskap kan utövas av någon annan än barnets genetiska eller rättsliga 
förälder och kan se olika ut, vilket bland annat beror på de olika 
familjebildningar som idag förekommer i samhället. Det sociala 
föräldraskapet är därför av stor betydelse för regleringen, av hur det rättsliga 
föräldraskapet ska fastställas, vid såväl adoption som assisterad befruktning 
genom könscellsdonation.78 En viktig utgångspunkt ligger i strävandet efter 
att stärka barnets rätt och möjlighet att utveckla bestående relationer med de 
vuxna som finns i dess närhet.79 
                                                      
73 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 72-73 och Ewerlöf, Sverne, Singer, Barnets bästa, 2004, 
s. 145. 
74 SOU 2007:29 s. 95. 
75 Prop. 2001/02:86 s. 23. 
76 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 89-90. 
77 Prop. 2004/05:137 s. 42. 
78 SOU 2007:3 s. 67. 
79 SOU 2007:3 s. 84. 
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I svensk rätt regleras att den kvinna som föder ett barn även ska anses som 
barnets mor, mater semper cetra est (modern är alltid säker). Även i de fall 
då barnet tillkommit genom en annan kvinnas donerade ägg, anses den 
födande kvinnan som barnets rättsliga mor enligt 1:7 FB. Vad gäller 
fastställandet av en andra förälder, är den rättsliga situationen inte i alltid 
lika simpel. Då den födande kvinnan är gift med en man presumeras hennes 
make vara far till barnet enligt 1:1 FB, pater est quem nuptiae demonstrant 
(fadern är den äktenskapet utpekar). I de fall den födande kvinnan istället är 
gift med en annan kvinna eller är i någon annan form av partnerskap, oavsett 
om förhållandet är sam- eller olikkönat, kan ett rättsligt föräldraskap för 
hennes partner istället fastställas genom bekräftelse eller dom 1:3 FB.80 Ett 
rättsligt föräldraskap kan även fastställas efter överenskommelse mellan 
modern och hennes partner, i vissa fall även mellan modern och givaren 
enligt 1:9 FB. Föräldraskapet kan dock inte avtalas bort senare, anledningen 
till detta är att skydda barnets intresse av att få två rättsliga föräldrar.81  
 
2.6.3. Barnets bästa vid könscellsdonation 
Vid ägg- eller spermiedonation befruktas ett ägg utanför kroppen med 
könsceller från en donator, genom en så kallad IVF-behandling. Detta 
innebär att modern kan bära på ett barn som hon inte är genetisk mor till 
eller som fadern inte är genetisk far till. Även om modern inte är genetisk 
mor till barnet, vid befruktning genom äggdonation, anses hon idag ändå 
vara barnets biologiska och rättsliga mor eftersom hon föder barnet. Om en 
befruktning utanför kroppen istället sker genom en kombinerad ägg- och 
spermiedonation, innebär det att det helt saknas genetiska band mellan 
föräldrarna och barnet.82 Denna form av behandling är i dagsläget inte 
tillåten på grund av avsaknaden av genetiskt föräldraskap till föräldrarna. I 
förarbetena betonas att metoden är att anse som en alltför långtgående 
strävan att kompensera livets ofullkomlighet, trots att det sociala 
föräldraskapet i och för sig anses vara viktigare än det genetiska.83  
 
Genetiskt släktskap har länge utgjort, och utgör i stor utsträckning 
fortfarande, en grund för ett rättsligt föräldraskap. Lagstiftningen har därför 
behövt omformas så att det genetiska och rättsliga föräldraskapet även ska 
stämma överens vid assisterad befruktning, där donerade könsceller används 
istället för de blivande föräldrarnas egna. Vidare har metoder för assisterad 
befruktning med donerade könsceller ansetts innefatta olika rättsliga, etiska 
och psykologiska problem. Det har medfört att olika garantier, om att 
barnets bästa ska prioriteras vid sådan verksamhet, bedömts som viktiga och 
införts i regleringen. Ett exempel på en sådan garanti är att klinikerna som 
kan ge behandlingen begränsats till antalet. Begränsningen sker med hänsyn 
                                                      
80 Schiratzki, Barnrättens grunder, 2014, s. 52 och 57. 
81 SOU 2007:3 s. 81. 
82 Prop. 2001/02:86 s. 36-37. 
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till behandlingens komplexitet och sjukhusets kompetens. 84  Vid 
könscellsdonation är det även av särskild vikt att det kan ske en uppföljning 
av verksamheten, vilket underlättas om behandlingen utförs av färre 
kliniker. Syftet med uppföljningen är att kartlägga eventuella psykologiska 
eller sociala konsekvenser för främst barnet, men även för andra inblandade 
parter.85 Ett annat exempel är att behandlingen endast får ges till kvinnor 
som lever i ett parförhållande, på grund av uppfattningen av att barnets bästa 
tillgodoses genom att barnet tillförsäkras två föräldrar från födseln.86 I detta 
sammanhang bör uppmärksammas att förslag har lämnats på att även 
ensamstående kvinnor i vissa fall ska ges möjlighet att få tillgång till 
assisterad befruktning. 87  Slutligen måste även föräldrarnas ålder vara 
lämplig för att få tillgång till behandling genom assisterad befruktning. 
Denna bedömning sker med hänsyn till deras fertilitet och förutsättningarna 
för att kunna fullfölja föräldraansvaret under barnets uppväxttid.88  
 
Vad gäller lämpligheten av en kvinnas ålder har det huvudsakligen 
framförts att den medicinska behandlingen ska ske då kvinnan fortfarande är 
fertil. Det anses nämligen vara viktigt att denna inte sker i strid mot de 
naturliga livsprocesserna. Eftersom det förekommer stora individuella 
skillnader mellan olika kvinnors fertilitet har en fast reglerad åldersgräns 
inte ansetts lämplig. Istället ska en individuell bedömning ske vad gäller 
lämpligheten, vilket gäller såväl kvinnans som mannens ålder. Denna ska då 
särskilt prövas utifrån det blivande barnets intressen och det måste kunna 
antas att barnet växer upp under goda förhållanden. Vid en sådan prövning 
ska därför även parets medicinska, psykologiska, sociala samt psykosociala 
förutsättningar beaktas.89  
 
2.6.4. Barnets rätt till kännedom om sitt ursprung 
I Barnkonventionen anges en rätt för barn att få vetskap om sina föräldrar 
och sitt ursprung i artikel 7. Rätten utgör en grundläggande princip i Sverige 
och det anses viktigt att skapa ett system som försäkrar barnet sådan 
kännedom, särskilt då samhället medverkat till barnets tillkomst och innehar 
denna information.90 
 
Till en början bedrevs den svenska inseminationsverksamheten i det 
fördolda med så få personer som möjligt inblandade och alla 
journalanteckningar om donatorn hemlighölls eller förstördes. I 
lagstiftningsarbetet har det senare bedömts vara viktigt att säkerhetsställa 
barnets rätt till information om sitt ursprung, detta för att barnets bästa ska 
kunna tillgodoses vid assisterad befruktning. Det anses nämligen inte etiskt 
försvarbart att samhället medverkar till att undanhålla barnet dess härkomst, 
                                                      
84 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 72-75. 
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86 Singer, Barnets bästa, 2012, s. 72-75. 
87 SOU 2014:29 s. 9. 
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så att föräldraskapet grundas på en oriktig uppfattning om det genetiska 
ursprunget.91  Barnet har rätt att grunda sitt liv på sanningen om sitt 
genetiska ursprung, ett annat förhållningssätt skulle innebära en kränkning 
av dess personliga integritet.92 Donatorn får därför inte vara anonym enligt 
svensk rätt, då en absolut rätt till kännedom har tillerkänts barnet.93 Rätten 
att få ta del om uppgifter om donatorns identitet regleras i lag och denna rätt 
tillfaller endast barnet, då det har uppnått en tillräcklig mognad.94  
 
I förarbetena betonas vikten av att föräldrarna är ärliga mot barnet och att 
dessa bör berätta för barnet om dess tillkomstsätt. Barnet tillförsäkras dock 
inte rätten till att få kännedom om sitt ursprung genom lag, makten härom 
tillkommer istället föräldrarna. Föräldrarna avgör således själva om, hur och 
när denna information ska lämnas.95 Inom forskningen påpekas att det råder 
en allmän uppfattning om att det är av vikt för barnets utveckling att det är 
föräldrarna som berättar om barnets ursprung. Detta har sin grund i den 
betydelse som ärlighet och tillit till föräldrarna har för ett barn samt att 
osanningar i familjelivet försvårar och komplicerar barns förhållande till 
sina föräldrar. Barnet bör informeras så tidigt som möjligt, med hänsyn till 
barnets ålder och mognad, vilket kan förhindra risken att barnet upplever en 
kris och känslor av svek om sanningen skulle avslöjas på annat håll.96  
 
För att en person ska bli aktuell i fråga om donation av könsceller är det 
viktigt att denne har en mogen och god inställning till barnets rätt till att få 
kännedom om sitt ursprung, därmed även givarens identitet. Till detta hör 
att barnet även kan komma att söka kontakt i framtiden. Vidare får inte en 
avliden donators könsceller användas, detta med hänsyn till barnets rätt till 
kännedom om sin härkomst och eventuella framtida intresse av möjligheten 
att kunna kontakta donatorn.97 Det anses inte heller vara till fördel för barnet 
att påtvinga en spermiedonator, som inte avsett att bli barnets far, ett 
faderskap genom dom. Denna uppfattning krockar i sin tur med den 
föreställning som råder om betydelsen för barnet att ha en far, oavsett 
faderns intentioner. Efter en lagändring finns idag därför möjligheten att i 
vissa fall fastställa ett faderskap för en givare. Detta gäller om 
inseminationen skett efter 2005 och genomförts utan samtycke från moderns 
partner, så att ett föräldraskap därigenom inte kunnat fastställas för denne.98  
 
2.7. Adoption 
Forskning på adoptionsområdet visar att adopterade barn kan vara särskilt 
sårbara på grund av sin bakgrund. Det adopterade barnet har, till följd av att 
det på ett eller annat sätt övergivits, lidit en viss känslomässig förlust. Detta 
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kan komma till uttryck i olika situationer som är särskilt känsliga, 
exempelvis vid en skilsmässa. Under sådana förhållanden kan nämligen 
barnets negativa erfarenhet av separation komma att aktualiseras. 
Adoptivbarn behöver därför kompenseras för sina tidiga upplevelser, genom 
att få ett bredare stöd och hjälp från föräldrarna, för att bli harmoniska och 
trygga. Detta medför att större krav måste ställas på adoptivföräldrar än 
biologiska föräldrar.99 Vad gäller adoption fäster Barnkonventionen stor vikt 
vid principen om barnets bästa och enligt artikel 21 ska staterna 
säkerhetsställa att barnets bästa prioriteras på området. Inga andra intressen 
får således ta över eller jämställas med barnets intressen i frågor om 
adoption. Även andra internationella konventioner reglerar barnets bästa.100  
 
Den svenska rätten går på samma linje som den internationella och enligt 
förarbetena ska barnets bästa alltid vara avgörande i frågor om adoption.  
Bedömningen av barnets bästa ska göras med utgångspunkt i de olika 
rättigheter som barn erhåller genom internationell reglering. Det betyder att 
prövningen ska ske bland annat utifrån barnets rätt till liv, god utvecklig, 
föräldrar, omvårdnad och trygghet. Vad som är barnets bästa måste bedömas 
utifrån den aktuella situationen och de individuella förhållandena. 
Förutsättningen för adoption bygger på barnets rätt till en stabil och trygg 
uppväxt. Därför är föräldrarnas vilja och förmåga, att ge barnet omvårdnad, 
skydd och god fostran, en omständighet som särskilt bör beaktas vid 
bedömningen. En noggrann prövning avseende den sökandes lämplighet 
som adoptivförälder måste således ske, för att kunna bedöma barnets bästa. 
Vid bedömningen ska det utgås från om sökanden har de förutsättningar 
som krävs, för att tillgodose barnets behov och intressen samt ge det ett 
stabilt hem med ett varaktigt föräldra-barn förhållande. Den sökandes 
lämplighet bedöms även utifrån dennes ålder och sociala nätverk.101 
 
I 1993 års Haagkonvention anges att ett av ändamålen ligger i upprätta 
garantier, för att säkerhetsställa att barnets bästa och barnets grundläggande 
rättigheter beaktas, vid internationella adoptioner. Därför ska främst barnets 
bästa som beaktas, men att hänsyn kan även tas till andra intressen, 
exempelvis föräldrarnas. En avvägning mellan olika intressen måste således 
ske i varje enskilt fall och barnets ska då alltid vara avgörande. Enligt 2008 
års Europarådskonvention ska barnets bästa utgöra en utgångspunkt vid 
adoption. Denna får därför inte tillåtas om det inte kan säkerhetsställas att 
adoptionen sker med beaktande av barnets bästa och att barnet därigenom 
får ett stabilt och harmoniskt hem. Vidare anger olika internationella 
konventioner att barnet, för att kunna uppnå en god utvecklig, behöver växa 
upp i en familjemiljö som präglas av lycka, kärlek och förståelse.102 För att 
tillåta internationella adoptioner, enligt artikel 21 i Barnkonventionen, krävs 
även att det kan ske men hänsyn till barnets förhållande till sina föräldrar, 
släktningar eller vårdnadshavare. Dessa ska samtyckt till adoptionen och 
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barnet ska kunna säkerhetsställas samma, eller bättre, garantier jämfört med 
vad som gäller i hemlandet.  
 
I Sverige ska tillämpningen av föreskrifterna rörande adoption, så långt som 
möjligt, ske utifrån de internationella intentionerna och arbetet ska alltid 
utgå från barnets bästa.103 I svensk rätt regleras adoption av barn i kapitel 4 
FB och kompletteras bland annat genom bestämmelser om socialnämndens 
ansvar i 6:12-16 §§ SoL.104 Det har sedan länge ställts krav om att det ska 
kunna antas att barnet fullt ut får goda levnadsvillkor samt att adoptanten är 
lämpad att ge barnet den uppfostran och omvårdnad som barnet kräver.105 
Enligt FB ska domstolen endast bevilja adoption om det är till fördel för 
barnet. Det krävs att den sökande vill uppfostra barnet som sitt eget eller om 
det med hänsyn till det personliga förhållande som finns mellan sökanden 
och barnet föreligger en särskild anledning till adoptionen.106 Det bör då 
vara fråga om ett förhållande av väsentligen samma innehåll som normalt 
figurerar mellan föräldrar och barn.107 
 
Det finns inte mycket vägledning att hämta i rättspraxis avseende 
bedömningen kring adoption. NJA 1987 s. 116 rörde ett fall om adoption av 
ett litet barn. Den sökande var gift, bodde ihop och hade ett annat barn med 
den biologiska modern till det barn som nu önskades adopteras. Den 
biologiske fadern hade motsatt sig adoptionen. Högsta domstolen framhöll 
att hänsyn måste tas till vilket värde ett umgänge med de biologiska 
föräldrarna har för barnet i det enskilda fallet. Vidare konstaterade 
domstolen att det som är bäst för barnet ska vara avgörande. I detta fall 
ansågs det till fördel för barnet att adoptionsansökan bifölls, eftersom barnet 
uppfattade den sökande som sin riktige far. Barnet ansågs inte heller ha ett 
sådant behov av umgänge med den biologiske fadern att detta i sig kunde 
utgöra hinder för den tilltänkta adoptionen.108  
 
För att adoption ska kunna bifallas måste föräldrarna samtycka till 
adoptionen, vilket länge utgjort en grundläggande princip i svensk rätt. I de 
fall en förälder överklagar en tidigare dom, för att återkalla sitt tidigare 
lämnade samtycke till adoption, ska tillståndet för adoption upphävas. Detta 
konstateras i NJA 1973 s. 62 och bekräftas även genom domen i NJA 2006 
s. 505. Det senare fallet rörde en situation där ett gift par befruktat makans 
ägg med makens spermier utomlands. Makens syster hade sedan agerat som 
surrogatmoder. Barnet överlämnades till den genetiska modern direkt efter 
födseln och adopterades av densamma. Vid en senare separation mellan 
makarna återkallade fadern, som var ensam vårdnadshavare, sitt tidigare 
lämnade samtycke till adoptionen efter att denna vunnit laga kraft. Högsta 
domstolen framhöll att adoptionen inte kunde bifallas på grund av faderns 
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återkallade samtycke. Skiljaktiga vid avgörandet hänvisade till barnets bästa 
samt rätten till privat- och familjeliv och menade att adoptionen, med 
anledning av de faktiska förhållandena, borde bifallas.109  
                                                      
109 NJA 2006 s. 505 jfr NJA 1973 s. 62. 
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3. Surrogatmoderskap 
3.1. Bakgrund 
I Sverige är surrogatmoderskap inte tillåtet. Det har tidigare ansetts att 
surrogatmoderskap är etiskt oförsvarbart och att det är oförenligt med 
människovärdesprincipen att använda en annan kvinna som hjälpmedel för 
att reda ut barnlösa pars problem. Förfarandet har inte heller ansetts 
önskvärt ur barnets perspektiv. Detta har huvudsakligen grundats på att 
barnet kan tvingas in i svåra konflikter mellan parterna om någon av dem i 
ett senare skede skulle ångra sig, beträffande de tidigare avtalade 
premisserna.110 Men det går inte att hindra alla människor från att ta hjälp av 
en surrogatmoder för att kunna få barn och bilda familj. De som är 
ofrivilligt barnlösa, av en eller annan anledning, kommer söka efter olika 
lösningar för att kunna avhjälpa sin situation. Ur barnets perspektiv vore det 
önskvärt att detta sker under goda premisser, som ger barnet samma skydd 
och rättigheter som andra barn. Vidare är det viktigt att olika svårigheter, 
som eventuellt kan uppstå, avhjälps genom lagstiftning eller på annat sätt. 
 
Att bilda familj och bli förälder är för många människor en grundläggande 
faktor för att få ett meningsfullt liv. Av de personer som önskar få barn 
uppskattas mellan 10-15 procent, på grund av olika orsaker, vara ofrivilligt 
barnlösa. Dessa söker sig i allt större uträckning till utlandet för att få 
tillgång till olika metoder som inte är tillåtna i Sverige, däribland 
surrogatmoderskap. På grund av ny kunskap samt förändrade 
beteendemönster, normer och värderingar i samhället har nya krav ställts på 
tillgången av metoder för ofrivilligt barnlösa.111 En viktig förändring avser 
uppfattningen om föräldraskap och familj, vilken ändrats med anledning av 
de olika typer av familjekonstellationer som idag förekommer i samhället.112 
Av denna anledning påbörjades en rapport av Statens medicinsk-etiska råd 
(Smer) 2010. Rapporten har framtagits genom att ett flertal experter hörts i 
olika aktuella frågor på området samt att pågående forskning och den 
aktuella debatten har kartlagts.113  
Eftersom synen på reproduktion har förändrats i samhället, beslutade 
regeringen den 19 juni 2013 att en särskild utredare skulle tillsättas för att 
bland annat utreda frågan om surrogatmoderskap. Denna utredning har, i 
skrivande stund, ännu inte avslutats och pågår sålunda fortfarande. I detta 
uppdrag ingår att ta ställning till om surrogatmoderskap bör tillåtas i Sverige 
samt lämna förslag till nödvändiga ändringar i lagstiftningen på området. 
Regeringen har även påpekat att det inte är någon rättighet att få barn och att 
strävan efter att tillgodose människors önskan om att få barn därför alltid 
måste ske med barnets bästa i fokus, vilket även inbegriper barnets rätt till 
kännedom om sitt ursprung.114  
                                                      
110 Dir. 2013:70 s. 7. 
111 Smer 2013:1 s. 17. 
112 Dir. 2013:70 s. 2. 
113 Smer 2013:1 s. 17-18. 
114 Dir. 2013:70 s. 1-3. 
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Surrogatmoderskap, även kallat värdmoderskap, innebär att en kvinna 
upplåter sin kropp och genomgår en graviditet med avsikten att efter födseln 
lämna över barnet till någon annan.115 Surrogatmoderskap kan vara partiellt 
eller fullständigt. Vid partiellt surrogatmoderskap befruktas den bärande 
kvinnans eget ägg med spermier, från en av de tilltänkta föräldrarna eller en 
donator, vilket innebär att surrogatmodern i dessa fall har såväl en genetisk 
som biologisk koppling till barnet. Vid ett fullständigt surrogatmoderskap 
förs istället ett redan befruktat ägg in och utvecklas i surrogatmoderns 
livmoder, det vill säga såväl ägg som spermier kommer från antigen de 
tilltänkta föräldrarna eller från utomstående givare. I dessa fall föreligger 
endast en biologisk koppling mellan surrogatmodern och barnet. Vidare kan 
surrogatmoderskapet vara antingen altruistiskt eller kommersiellt. Vid 
kommersiella varianter utgår en särskild ersättning, utöver 
graviditetsrelaterade kostnader, till surrogatmodern. Någon sådan ersättning 
utgår inte vid altruistiskt surrogatmoderskap. De olika formerna av 
surrogatmoderskap kan även förenas med andra villkor. Exempel på sådana 
villkor är att surrogatmodern ska vara en anhörig, ha uppnått en viss ålder, 
genomgått en graviditet tidigare eller har minst ett levande barn.116 En 
majoritet i Smer har varit av uppfattningen att ett altruistiskt 
surrogatmoderskap, under särskilda förutsättningar, kan tillåtas som en 
metod inom assisterad befruktning.117 
 
3.2. Lagstiftning och etik 
Det föreligger en viktig skillnad mellan vad som kan anses etiskt godtagbart 
och vad som är juridiskt tillåtet. Det idealiska vore naturligtvis att 
lagstiftningen grundas på det som anses vara etiskt godtagbart. Det kan dock 
förekomma spänningar mellan etiska ideal och rättspraxis. Det kan 
exempelvis bli fråga om vilka villkor som egentligen kan ställas på de 
tilltänkta föräldrarna vid assisterad befruktning vad gäller ålder, då vård ska 
ges på lika villkor för alla.118 Principen om att lika ska behandlas lika 
innebär en acceptans av det ena även bör medföra en acceptans av det andra, 
såvida inga etiskt relevanta skillnader föreligger. Detta innebär att olika 
metoder av assisterad befruktning kan jämföras med varandra, i syfte att 
avgöra om nya metoder bör tillåtas eller inte. Det är då viktigt att tydligt 
ange i vilka avseenden dessa jämförs med varandra.119 Surrogatmoderskap 
ska i den kommande framställningen beaktas ur ett barnperspektiv och 
jämföras med könscellsdonation respektive adoption. Vid denna jämförelse 
kommer fokus ligga på de risker som de olika metoderna kan innebära för 
barnet. Om inga relevanta skillnader går att finna mellan metoderna och de 
eventuella riskerna inte är oförenliga med barnets bästa, bör 
surrogatmoderskap kunna tillåtas i Sverige. 
                                                      
115 Smer 2013:1 s. 21. 
116 Dir. 2013:70 s. 6-7. 
117 Smer 2013:1 s. 171. 
118 Smer 2013:1 s. 105. 
119 Smer 2013: s. 108. 
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I det svenska rättsystemet och den allmänna debatten förespråkas att barnets 
intressen ska väga tyngre än andra intressen, vad gäller barnets kunskap om 
sin tillblivelse och sitt genetiska ursprung. Detta med anledning av att barnet 
inte har någon som helst möjlighet att påverka tillblivelseprocessen, vilket 
innebär att barnet är mest oskyddat. Det blir därför mer angeläget att 
samhället bevakar barnets rättigheter och intressen. Barn som tillkommer 
genom assisterad befruktning får vidare inte utsättas för större risker och ska 
ges samma förutsättningar som andra barn. En viktig utgångspunkt är att det 
ska kunna antas att barnet kommer växa upp under goda förhållanden. Vid 
surrogatmoderskap involveras fler aktörer än vid andra former av assisterad 
befruktning, även vid denna metod måste barnets intressen väga tyngst.120  
 
Allt fler ofrivilligt barnlösa svenska par vänder sig till andra länder för att 
lösa sitt problem och få barn med hjälp av surrogatmoderskap. Eftersom 
denna metod inte är tillåten i Sverige är den svenska regleringen bristfällig 
på området. Det uppkommer därför frågor kring barnets och föräldrarnas 
familjerättsliga status. Det är till exempel oklart hur föräldraskapet ska 
fastställas och registreras samt vilka rättigheter eller skyldigheter som ska 
gälla för de inblandade parterna.121 Bristfällig reglering innebär en osäkerhet 
som drabbar såväl barnet som övriga inblandade parter negativt, oavsett om 
surrogatmoderskapet sker i utlandet eller i Sverige. Ur ett barnperspektiv 
måste därför regleringen ses över och omformas, så att dessa barn 
tillerkänns samma rättigheter och får samma förutsättningar som andra barn. 
Ett problem är att den tilltänkta modern inte kan få ett rättsligt moderskap på 
något annat sätt än genom adoption. Detta förfarande innebär en 
komplicerad och tämligen långdragen process, vilket inte torde tala för 
barnets bästa. Problemet vidare illustreras genom ovan nämnda NJA 2006 s. 
505 som exempel. Att barnet fråntas sin ena sociala samt genetiska förälder 
som vårdat det sedan födseln, enbart på grund av att lagstiftningen inte är 
anpassad efter denna typ av situationer, kan inte anses rimligt. Detta 
beslutsfattande kan vidare inte anses förenligt med barnets bästa, då barnets 
livssituation vänds upp och ner genom att dess moder fråntas rätten till sitt 
föräldraskap. Att den kärlek, trygghet och omvårdnad som modern givit 
barnet plötsligt upphör torde inte vara förenligt med barnets bästa. 
 
Läkaren och riksdagsledamoten Barbro Westerholm har i en debatt 
förespråkat att människor själva måste välja hur de ska leva sina liv. Vidare 
menar hon att surrogatmoderskap måste regleras så att de barn som 
tillkommit på detta sätt får samma skydd och rättigheter som andra barn, då 
detta förfarande förekommer och alltid har förekommit i samhället.122 Jane 
Stoll från Uppsala universitet utgår i sin avhandling från att det måste vara 
bäst för barnet att ha två rättsliga föräldrar vid födseln och att detta måste 
prioriteras framför föräldrarnas intressen av att få barn. Regleringen kring 
föräldraskapet måste därför ses över om surrogatmoderskap ska kunna 
                                                      
120 Smer 2013:1 s. 123 och 157-158. 
121 Smer 2013:1 s. 161. 
122 Läkartidningen. 2013;110: CMTY, hämtad 2015-12-01 kl. 13.35. 
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tillåtas. Hon menar vidare att problematiken skulle kunna lösas genom att 
exempelvis ta bort presumtionen om att den födande kvinnan alltid ska 
anses vara moder till barnet. Alternativt tål det att funderas kring andra sätt 
att överföra föräldraskapet på än enbart genom adoption.123 
 
Den så kallade försiktighetsprincipen är viktig att beakta vid en granskning 
av regleringen på området samt vid bedömningen om surrogatmoderskap 
bör tillåtas i Sverige. Försiktighetsprincipen användes till en början i 
miljösammanhang men används numera även inom andra områden. Den 
innebär att den som vill införa ny teknik måste påvisa att denna inte medför 
allvarlig eller oåterkallelig skada. Om risk för skada föreligger får inte 
avsaknaden av vetenskaplig bevisning användas som ursäkt för att skjuta 
upp vidtagandet av åtgärder. Principen är inte tänkt att helt förhindra 
införandet av ny teknik, då passivitet riskerar att förhindra fortsatt 
vetenskaplig forskning och nya framsteg. Försiktighetsprincipen innebär 
istället ett krav på att ny teknik ska införas på ett försiktigt och ansvarsfullt 
sätt.124 Ett införande av nya medicinska metoder eller behandlingar kommer 
alltid innebära diverse risktaganden. I nuläget föreligger redan risker, i 
samband med att människor söker sig utomlands för att kunna få barn 
genom surrogatmoderskap, på grund av att metoden inte är tillåten i Sverige. 
Frågan är då om det inte vore bättre att tillåta denna och därmed skapa 
möjligheter för det offentliga att kontrollera samt följa upp verksamheten. 
 
Att människor söker hjälp i andra länder minskar säkerheten för alla 
inblandade parter. Detta främst då staten saknar insyn i verksamheten och 
därmed har väldigt begränsade möjligheter att avhjälpa eventuella problem 
eller risker. Det går vidare inte heller att helt avfärda tänkbarheten att 
surrogatmoderskap skulle kunna praktiseras utan säkerhet i det privata runt 
om i landet. Barbro Westerholm har i ett uttalande anfört att ’jorden snurrar 
och under tiden fattar människor sina egna beslut och söker hjälp på annat 
håll’.125 Smer är av uppfattningen att ett tillåtande av surrogatmoderskap 
skulle öka säkerheten kring förfarandet.126 Spekulationer, om en ny teknik 
kan införas eller inte, bör inte pågå i all oändlighet. Detta då människor 
bevisligen ändå söker hjälp via andra metoder, oavsett om de är tillåtna i 
deras hemland eller inte. Varje metod medför ett visst risktagande, vilket 
måste vägas mot de risker som redan förkommer och de olika intressen som 
gör sig gällande. Om surrogatmoderskap införs som en ny metod i Sverige 
skapas även bättre möjligheter till kontroll och bevakning av verksamheten. 
Vidare kan nya metoder förbättras med hjälp av olika uppföljningsstudier, 
beprövad erfarenhet eller fortsatt forskning på området. Eftersom det i 
nuläget finns begränsat med kunskap och erfarenhet på området i Sverige, 
får ytterligare information sökas i andra länder vid bedömningen om 
surrogatmoderskap bör tillåtas.  
                                                      
123 http://www.dagensjuridik.se/2013/10/vem-ska-raknas-som-mamma, hämtad 2014-12-01 
kl. 16.10. 
124 Smer 2013:1 s. 117. 
125 Läkartidningen. 2013;110: CMTY, hämtad 2014-12-12 kl. 10.15. 
126 Smer 2103:1 s. 173. 
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3.3. Barnets rätt till kännedom om sitt ursprung 
Vetskapen om det genetiska ursprunget har olika betydelse för olika 
människor. På adoptionsområdet har det visat sig att många barn har behov 
av att få information om sina genetiska föräldrar samt i vissa fall även söka 
upp dessa. Vidare råder det en uppfattning om att det är bäst för barnet att 
adoptivföräldrarna berättar detta eftersom oavsiktliga avslöjanden kan 
upplevas som traumatiska och medföra att barnet känner sig sviket av 
föräldrarna. Även observationer på området för könscellsdonation tyder på 
att det finns ett intresse av att söka information om sitt genetiska ursprung. 
Det anses därför viktigt att barn tillförsäkras rätt till information om sitt 
ursprung samt en möjlighet till att söka upp sina genetiska föräldrar, oavsett 
vilka individuella skillnader som förekommer angående värderingen av 
informationen om olika genetiska samband.127 
 
Smer vill stärka barnets rätt till kännedom om sitt ursprung då det kommit 
till genom assisterad befruktning, vilket förslagsvis kan göras genom att 
inrätta en upplysningsskyldighet för föräldrarna. Denna lösning har tidigare 
framförts i förarbetena i fråga om adoption och assisterad befruktning. 
Rådet anser att barnets rättighet till information är en del av principen om 
barnets bästa och att barnet därför bör få information om sin tillblivelse 
samt sitt ursprung. En förutsättning för att denna rättighet infrias är att 
barnets föräldrar informerar det om dess härkomst. Det har dock 
konstaterats i förarbetena att många föräldrar som fått barn genom 
könscellsdonation väljer att inte berätta detta för barnet.128 Svenska studier 
visar däremot mer positiva resultat där majoriteten av föräldrarna tenderar 
att berätta för barnet om dess tillkomst. Vid en jämförelse mellan tidigare 
och senare svenska studier kan en viss förändring mot ökad öppenhet 
skymtas. 129  Vad gäller surrogatmoderskap visar en brittisk studie att 
föräldrar med barn som tillkommit på detta sätt i större utsträckning berättar 
för barnet om dess tillkomstsätt.130  
 
Det har inte observerats några väsentliga skillnader mellan barn som 
informerats om sitt ursprung och barn som inte delgivits denna information. 
Relationen mellan föräldrar och barn samt barnens anpassningsförmåga är i 
regel jämförbara eller bättre hos de barn som informerats om sin tillblivelse 
än de som inte informerats. En viss risk för sämre far-barnrelationer har 
dock kunnat skymtas i de fall där ett genetiskt samband saknas mellan 
barnet och fadern, då barnet fått kännedom därom. Det förefaller ändå som 
om föräldrar bör berätta för barnet om dess ursprung i så tidig ålder som 
möjligt. Detta eftersom barn tenderar att reagera mer negativt avseende 
denna information ju äldre de blir.131  
                                                      
127 Smer 2013:1 s. 121 och 124. 
128 Smer 2013:1 s. 118-119 och 122. 
129 Cederborg, Warnling, (red.), Barnrätt, 2014, s. 248 och Smer 2013:1 s. 120. 
130 Smer 2013:1 s. 159. 
131 Cederborg, Warnling, (red.), Barnrätt, 2014, s. 249-250. 
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Det förefaller råda en stark uppfattning om att barn bör få kännedom om sin 
tillblivelse och sitt ursprung. Även om sådan information troligen betyder 
olika mycket för olika människor är det viktigt att få möjlighet att ta del av 
denna av olika anledningar. För vissa människor kan sådan kunskap vara av 
betydande intresse, vilket kan ha sin grund i den enskildes personliga 
värderingar men även bero på diverse medicinska anledningar eller andra 
faktorer. Barnet måste uppnå en viss ålder och mognad för att kunna förstå 
och bemöta informationen om sitt ursprung. Det är som nämnts ovan även 
viktigt att inte vänta för länge. Tidpunkten för när sådan information bör 
lämnas torde variera från barn till barn, detta kan därför inte beslutas på 
förhand. Det är således upp till föräldrarna att bedöma när barnet är redo att 
få kännedom om sitt ursprung. Föräldrarna kan få stöd och hjälp med detta 
genom psykologisk rådgivning, vilken bör erbjudas vid surrogatmoderskap. 
 
Förslaget om att införa en upplysningsskyldighet för föräldrarna förefaller 
tämligen oklart. Det kan ifrågasättas hur en sådan skyldighet är tänkt att 
införas. Ska den regleras i lag och förenas med någon form av sanktioner? 
Att försöka ”tvinga” föräldrarna att informera barnet om dess ursprung torde 
inte vara någon lämplig lösning som är förenlig med barnets bästa. Målet att 
stärka barnets rätt till kännedom om sitt ursprung, genom att förbättra 
föräldrarnas benägenhet att informera barnet, bör enligt min uppfattning 
istället lösas på annat sätt. 
 
Föräldrarnas inställning och uppträdande utgör en viktig faktor till hur 
barnet reagerar och mottager beskedet. Den risk som observerats angående 
sämre far-barnrelationer, då ett genetiskt samband saknas mellan barnet och 
fadern samt barnet informeras om sitt ursprung, behöver inte endast bero på 
barnets perception. Föräldrars olika uppfattningar och föreställningar 
överförs i stor utsträckning till barnet, vilket förstår och tolkar världen 
därefter. Har föräldrarna en onaturlig uppfattning avseende barnets 
tillkomstsätt eller på annat sätt ställer sig negativt till barnets rätt till 
kännedom om sitt ursprung, kommer troligen även barnets uppfattning att 
påverkas negativt. Enligt min uppfattning är det därför viktigt att fokusera 
på att föräldrarnas uppfattning av situationen samt deras inställning till 
barnets rätt till kännedom om sitt ursprung. Att föräldrarna får stöd och 
hjälp inför, under samt efter att barnet tillkommit med hjälp av 
surrogatmoderskap torde vara särskilt viktigt. Detta med hänsyn till barnets 
rätt till kännedom om sitt ursprung, men även för barnets bästa.  
 
3.4. Familj och föräldraskap 
3.4.1. Samhällssyn 
I takt med att nya former av familjekonstellationer uppkommit i samhället 
har även människors syn på familj och föräldraskap förändrats. I dagens 
samhälle förekommer flera olika familjevarianter såsom samboskap, 
äktenskap, särboskap, polygama familjer och ensamstående eller skilda 
föräldrar med barn. Även familjebegreppet används i en bredare bemärkelse 
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än förr och inbegriper även andra närstående eller anhöriga. Exempel på 
sådan är fosterbarn, släktingar, vänner eller husdjur.132 
 
Människors uppfattning om familj och föräldraskap har i alla tider varit 
under ständig förändring.133 I svensk lagstiftning utgår idag det rättsliga 
föräldraskapet, med vissa undantag, från det genetiska släktskapet.134 Vikten 
av ett biologiskt eller genetiskt band mellan föräldrar och barn är dock ett 
relativt nytt fenomen. Historiskt sett har barnlösa, i ett flertal olika kulturer, 
tagit sig an andras barn som sina egna. Barnet kan ha kommit från en syster 
med stor barnaskara eller genom adoption av fertila medlemmar ur en annan 
familj i syfte att motverka den egna släktens undergång.135 Som nämnts 
ovan förekommer i de flesta fall det rättsliga och det sociala föräldraskapet 
samtidigt. Det vill säga; den som enligt föräldrabalken föreskrives ett 
rättsligt föräldraskap utövar i de flesta fall även vårdnaden om barnet. Det 
sociala föräldraskapet kan dock även utövas av andra än den rättsliga, 
genetiska eller biologiska föräldern och tillerkänns ofta störst betydelse.136 
 
Den så kallade kärnfamiljen, det vill säga den traditionella mamma-pappa-
barnfamiljen, kan framställas som ett ideal som en del människor har som 
förebild. Idag har ett inkluderande familjebegrepp börjat lyftas fram i olika 
kontexter. På många håll utgås det inte längre från en på förhand given 
familjedefinition eller familjekonstellation. Det finns istället en föreställning 
om att familj är något som skapas och som ständigt förändras. 137 
Uppfattningen om vad som utgör en ideal familj eller en god förälder skiljer 
sig åt mellan olika människor och förändras från en generation till en annan. 
I dagens samhälle torde människor vara mer öppna än förr, när det kommer 
till avvikande livsstilar, levnadssätt eller familjebildningar. Förut var det 
exempelvis otänkbart att adoption skulle tillåtas för homosexuella par i det 
svenska samhället. Inte heller har ensamstående tidigare ansetts kunna 
tillgodose ett barns olika behov och ge det en god uppväxt. Tidigare 
farhågor om att barnets utveckling kan påverkas negativt eller annars 
riskerar att skadas, då barnet inte växer upp under ”normala” förhållanden 
har ofta visat sig vara felaktiga. Andra typer av familjeformationer, än den 
”ideala” kärnfamiljen, har nämligen visat sig fungera väl och trots tidigare 
tvivel har barnen har utvecklats till goda samhällsindivider. Det bör därför 
kunna konstateras att den så kallade kärnfamiljen i praktiken inte är den 
enda familjekonstellationen som talar för barnets bästa.  
 
Andreas Bengtsson, läkare och far genom surrogatmoderskap, är av 
uppfattningen att barnets bästa handlar om att barnet ska få komma till 
föräldrar som längtar efter det och kan ge det ett kärleksfullt hem med 
närhet och trygghet. Han menar att det i alla tider har förekommit och 
                                                      
132 Smer 2013:1 s. 35. 
133 Smer 2013:1 s. 36. 
134 SOU 2007:3 s. 68. 
135 Smer 2013:1 s. 36. 
136 SOU 2007:3 s. 67. 
137 Smer 2013:1 s. 36. 
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fortfarande förekommer diskussioner om att det skulle finnas olika risker 
med att tillåta ett barn växa upp i ”onaturliga” familjekonstellationer. 
Annorlunda uttryckt att det föreligger risker för barnet om det växer upp hos 
föräldrar vilka inte efterliknar det som är ”normalt”. Till exempel har det 
tidigare inte ansetts vara för barnets bästa att tillåta äktenskap mellan svarta 
och vita eller tillåta homosexuella par att få adoptera. Bengtsson menar att 
det föreligger ett betydligt större problem i att barn föds i familjer där det 
saknas förmåga, möjlighet eller vilja att ge barnet goda 
uppväxtförhållanden. I jämförelse med att ofrivilligt barnlösa ges möjlighet 
att bilda familj genom surrogatmoderskap.138 Barn som är planerade och 
önskade får dessutom ofta mer engagerade föräldrar. Undersökningar visar 
även att barn som tillkommit genom surrogatmoderskap utvecklas och 
fungerar väl.139 Ett barn behöver framförallt kärlek och trygghet. Ofrivilligt 
barnlösa, som länge längtat efter ett eget barn och efter att få bilda en egen, 
familj kommer sannolikt vara oerhört tacksamma när de väl får sitt barn. 
Med tanke på den långa process som dessa föräldrar fått genomgå torde de 
även vara bättre förberedda och barnets tillkomst vara mer välplanerad än i 
andra fall. Denna process kan medföra ett större engagemang, vad gäller det 
nya barnet och det efterlängtade familjelivet. Under sådana förhållanden 
kommer barnet med största sannolikhet kunna få all den kärlek och trygghet 
det kan tänkas behöva. Att få en möjlighet att komma till lyckliga och 
tacksamma föräldrar torde i alla lägen tala för ett barns bästa. 
 
3.4.2. Anknytning mellan föräldrar och barn 
Eftersom ett barn som tillkommer genom surrogatmoderskap utvecklas i en 
tredje persons livmoder, uppkommer frågan vilken betydelse det biologiska 
sambandet har för barnet. Diskussioner har därför förts om en så kallad 
biologisk-psykologisk-genetisk länk, vilken kan etableras mellan fostret och 
kvinnan under graviditeten. Somliga anser nämligen att en sådan länk kan 
utgöra grunden för anknytning. En tidig anknytning, redan under 
graviditeten, är något som allmänt har betonats som positivt för såväl det 
blivande barnet som de blivande föräldrarna. Det förefaller dock råda 
ovisshet angående vilken betydelse en sådan länk egentligen har för barnet. 
Det saknas närmare studier om hur barn som tillkommer genom 
surrogatmoderskap skulle kunna påverkas av att en sådan länk bryts. Det går 
därför inte att helt utesluta att en frånvaro av ett biologiskt samband kan 
vara av betydelse för det blivande barnet. Studier om surrogatmoderskap har 
emellertid inte uppvisat några tecken på att frånvaron av ett genetiskt 
och/eller biologiskt samband skulle medföra några negativa effekter, 
beträffande barns psykologiska välbefinnande eller deras relation till sina 
föräldrar. Vidare tyder adoptionsstudier på att sen adoption och tidiga 
upplevelser hos barnet, är en starkt bidragande orsak till psykologisk ohälsa 
hos adoptionsbarn. Sambanden mellan psykologisk ohälsa hos barnet på 
grund av sådana faktorer saknas emellertid vid surrogatmoderskap, då 
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barnet överlämnas till de blivande föräldrarna snarast efter förlossningen.140 
Vad gäller anknytningen mellan föräldrar och barn går meningarna isär 
angående vilka eventuella risker som kan föreligga vid surrogatmoderskap. 
Barnpsykiatrikern Rolf Karlsson varnar för risker med att avbryta 
förbindelsen mellan barnet och den bärande modern. Han menar att en 
återanknytning efter förlossningen är en förutsättning för barnets vidare 
utveckling och mognad. Karlsson anför vidare att om en sådan 
återanknytning inte kommer till stånd måste barnet med belastande 
ansträngning skapa en kompenserande anknytning till någon annan, vilket 
enligt honom stöds av spädbarnforskningen.141 Karlsson förklarar dock inte 
närmare vad en sådan belastande ansträngning egentligen skulle kunna 
innebära. Även tre andra läkare, från det kristna Claphaminstitutet, anser att 
barnet går miste om den normala anknytningen med sina föräldrar om det 
bärs fram av en annan kvinna. Som exempel anför de att barnpsykologin har 
funnit en särskild anknytningsproblematik hos adopterade barn, vilken de 
menar torde bli tydligare och mer plågsam för barn som tillkommit genom 
surrogatmoderskap.142 Vad den senast nämnda åsikten egentligen betyder 
eller grundas på framförs dock inte i deras diskussion. 
 
Kritik mot nyss nämnda påståenden har riktas från tidigare nämnda läkaren 
Andreas Bengtsson. Han anför att anknytningsteorin skapades av läkaren 
John Bowlby och att hans studier visar på att barnets anknytningsprocess 
inleds efter födseln. Denna process är som starkast vid sex månaders ålder 
och pågår ända upp till tre års ålder. Till en början accepterar barnet mat och 
omvårdnad från alla, oavsett biologiskt band eller liknande, för att senare 
välja de personer som bäst tillgodoser dess behov. Anknytningen mellan 
barnet och föräldrarna beror således på hur väl föräldrarna svarar på barnets 
signaler och dess behov. Bengtsson menar att det avgörande och viktiga i 
anknytningsprocessen är hur väl föräldrarna interagerar med barnet och inte 
vem de är. Han anför vidare att det även finns omfattande forskning som 
bekräftar Bowlbys teorier angående barns utveckling och anknytning. På 
adoptionsområdet har det även rekommenderats att barn bör adopteras före 
sex månaders ålder, då den starkaste anknytningsprocessen startar. Studier 
har även visat att de barn som adopterats tidigt inte har uppvisat några 
problem med anknytningen till sina adoptivföräldrar och processen är 
jämförbar med andra barns. Bengtsson hänvisar även till även professor 
Mary Dozier vid University of Delaware, som forskat om barns anknytning 
och adoption samt är en av de främsta på området. Dozier menar att det 
finns mycket faktafel och missförstånd, vad gäller anknytningsteorin. Hon 
anser att det finns starka bevis samt teorier på att surrogatmoderskap inte 
medför några negativa effekter på barns förmåga att på ett säkert sätt 
anknyta till sina föräldrar.143  
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Även gynekologen Lottie Helström ser det som positivt att föräldrar får 
möjlighet att knyta an till barnet direkt efter förlossningen vid 
surrogatmoderskap, vilket hon menar oftast inte är möjligt vid adoptioner.144  
 
Vad gäller den så kallade biologisk-psykologisk-genetiska länken, som 
skapas mellan den gravida kvinnan och barnet, är det inte klarlagt vilken 
betydelse denna har för barnets utveckling och hälsa. Det finns emellertid 
inte något som visar på att det föreligger en risk eller fara för att barnets 
utveckling eller hälsa skadas om en sådan länk bryts. Att spekulera kring 
hypotetiska scenarion eller effekter verkar därför enligt min mening onödigt 
långtgående. Vidare finns det forskning som visar på att det faktiskt skapas 
en god anknytning mellan barn och adoptivföräldrar, så länge barnet 
överlämnas till dessa kort efter födseln. Den länk som bildas till den 
biologiska modern verkar således inte hindra en god anknytning mellan 
barnet och någon annan. Det lutar snarare åt att den senare 
anknytningsprocessen, det vill säga den som startar efter barnets födelse, 
skulle vara av större betydelse. Om en eventuell länk till den biologiska 
modern bryts, när barnet tillkommer genom surrogatmoderskap, torde det 
uppvägas genom att barnet överlämnas till de blivande föräldrarna snarast 
möjligt efter födseln. På så sätt kan anknytningsprocessen starta utan 
fördröjning. Att barnet kort efter födseln får möjlighet att anknyta till de 
blivande föräldrarna verkar framförallt väsentligt för barnets psykiska hälsa.  
 
Att det inte uppkommer någon påfallande fördröjning i 
anknytningsprocessen mellan barnet och föräldrarna vid surrogatmoderskap 
bör därför rimligen betraktas som positivt och fördelaktigt för barnet. Att 
ingendera av föräldrarna är biologisk förälder kan dessutom bidra till att 
föräldraskapet blir mer jämställt på grund av att kvinnan inte prioriteras, då 
hon varken burit fram eller ammat barnet. Härigenom ökar barnets 
möjligheter att i större utsträckning få en god anknytning till båda sina 
föräldrar samtidigt och på lika villkor. Anknytningen mellan barn och 
föräldrar skapas då barnet får sina behov tillgodosedda genom kärlek, närhet 
och omvårdnad. Dessa beståndsdelar erhålls genom det sociala 
föräldraskapet och kan därför mottagas av barnet från andra personer än 
enbart den biologiska modern, det vill säga även från personer som blivit 
föräldrar med hjälp av surrogatmoderskap.  
 
3.5. Hälsorisker för det blivande barnet  
Vid fullständigt surrogatmoderskap föreligger samma medicinska risker 
som vid annan IVF-behandling.145 Det finns risk för flerbörd vid IVF om 
flera befruktade ägg införs, vilket i sin tur i vissa fall kan medföra för tidig 
födsel och neurologiska funktionshinder. Numera är det dock endast i 
undantagsfall tillåtet att införa fler än ett befruktat ägg vid IVF-behandling i 
Sverige. Detta har även minskat flerbördsfrekvensen och därmed 
förknippade risker, från trettiofem till endast fem procent. Barnläkarna samt 
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seniorprofessorerna Gisela Dahlquist och Staffan Janson anser att IVF-
verksamheten idag uppfyller kravet på minimal risk för barnen och därmed 
har blivit etiskt acceptabel. De anför att många barn dock hann skadas innan 
riskerna minskades. De menar att detta till viss del hade kunnat undvikas om 
metoden hade förgåtts av fler vetenskapliga långtidsuppföljningar, med 
fokus på barnet, innan behandlingen tilläts i Sverige. Det vill säga om 
metoden hade införts enligt försiktighetsprincipen. Vidare anser de att Smer 
i sin senaste rapport inte utgått tillräckligt från försiktighetsprincipen och 
menar att det krävs mer vetenskaplig evidens innan surrogatmoderskap kan 
tillåtas i Sverige.146 Professorn Outi Hovatta samt docenten och överläkaren 
Viveca Söderström-Anttila menar att det finns flera studier med information 
angående barn födda genom surrogatmoderskap som visar att dessa är lika 
friska som andra barn (mer om det nedan). De anför även att det föreligger 
en lägre risk för tidig födsel och att barnen generellt har bättre födelsevikt 
då de tillkommer genom surrogatmoderskap jämfört med normal IVF.147 
 
En långsiktig studie om barn födda bland annat genom surrogatmoderskap 
har genomförts av professor Susan Golombok vid Cambridge University. I 
denna studie jämförs barn i 1, 2, 3, och 7 års ålder som tillkommit genom 
såväl surrogatmoderskap, äggdonation som vanligt samlag. Enligt Smer 
visar resultaten att barnen fungerar och mår bra. Det föreligger inte heller 
några skillnader vad gäller barnens utveckling.148  Barnläkaren Ingemar 
Kjellmer har riktat kritik mot Golomboks studie och värderingen Smer gjort 
av denna. Han är vidare negativ mot rådets ställningstagande om att 
altruistiskt surrogatmoderskap bör tillåtas i Sverige. Kjellmer menar att 
kvaliteten på uppföljningsstudier är beroende av möjligheten att få 
undersöka samtliga deltagare, det vill säga ju större bortfallet blir desto 
sämre blir studiens värde. Detta medför en farhåga om att de som inte deltar 
i undersökningen på ett negativt sätt skiljer sig från de övriga deltagarna. 
Kjellmer anför att Golomboks studie utgick från 78 familjer, där endast 42 
familjer undersöktes vid 1-årsuppföljningen och blott 32 familjer vid 7 års-
uppföljningen. Han ifrågasätter hur Golomboks studie ens kunnat accepteras 
på grund av det stora bortfallet, eftersom betydligt mindre än hälften av 
familjerna undersöktes vid 7-årsuppföljningen. 149  Läkaren Andreas 
Bengtsson anmärker i sin tur på Kjellmers kritik vad gäller bortfallet och 
anför att studien aldrig hade 78 familjer från början. Han menar att av de 
tillfrågade familjerna var det 42 som valde att delta och 32, närmare bestämt 
76 procent, var kvar vid uppföljningarna efter 1, 2, 3 och 7 år. Bengtsson 
menar att detta är en bra siffra vid en sådan undersökning och påpekar att 
Golombok tydligt redogör alla rekryteringar och bortfall i sina studier.150 
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Det finns även andra studier med positiva resultat på området. Från England 
har resultat av surrogatmoderskap från 1989-1998 redovisats, där 49 par 
behandlades. Samtliga surrogatmödrar var frivilliga samt hade behandlats 
med hjälp av IVF och båda könscellerna kom från de blivande föräldrarna. 
Behandlingarna resulterade i 34 graviditeter och inga allvarliga kliniska, 
etiska eller juridiska problem hade förekommit. Resultat av 
surrogatmoderskap har även redovisats från 1997-2004 i Holland och 
Belgien där behandlingen ges under kontrollerade former. Av de 16 barn 
som föddes hade en tvillingflicka fått svåra missbildningar men 
accepterades genast av familjen. Vidare hade inte några större problem 
förekommit vad gäller de inblandade parterna.151 En studie från Finland 
visar på mycket goda erfarenheter av altruistiskt surrogatmoderskap under 
en tioårsperiod. En förutsättning var dock att parterna fick noggrann 
rådgivning samt genomgående stöd och hjälp under hela processen.152 
 
Behandling via IVF är vanligt vid surrogatmoderskap och ur ett 
barnperspektiv är det är viktigt att metoden fungerar väl, med så få risker 
som möjligt för barnet. Riskerna med IVF verkar framförallt bli aktuella då 
flera befruktade ägg förs in i kvinnans livmoder och risken för flerbörd ökar. 
Detta har dock ändrats genom att det numera endast får införas ett ägg åt 
gången. Riskerna med IVF har på grund av denna förändring kunnat 
minskas drastiskt. Det kan därför förefalla som sannolikt att den tidigare 
nämnda tvillingflickans ohälsa, som fötts med svåra missbildningar, kan 
bero på flerbörd. I sådant fall torde inte risken för hennes hälsa vara kopplad 
till surrogatmoderskap som metod. Utifrån ett barnperspektiv bör en 
begräsning således även gälla vid surrogatmoderskap för att minimera 
riskerna för dessa barn, vilka i övrigt kan må bättre än ”vanliga” IVF barn. 
Vad gäller barnens psykiska hälsa bör en jämförelse istället ske med 
adoptivbarn som uppvisat mer problem med psykisk ohälsa än andra barn. 
Som nämnts ovan finns ett starkt samband mellan psykisk ohälsa och sena 
adoptioner, vilket kan tolkas som att den psykiska ohälsan beror på en 
fördröjning i anknytningsprocessen. En sådan fördröjning förekommer inte 
vid surrogatmoderskap. Risken för psykiska problem torde därför kunna 
vara mindre för barn som tillkommer genom denna metod. Med 
utgångspunkt i riskerna beträffande barnets hälsa verkar surrogatmoderskap 
utgöra en fullgod metod, för att avhjälpa ofrivillig barnlöshet, vid en 
jämförelse med de metoder som idag är tillåtna.  
 
Det förefaller som att studier beträffande surrogatmoderskap generellt 
uppvisar goda resultat. Ett bortfall i fleråriga studier torde inte vara något 
ovanligt fenomen och behöver inte betyda att endast deltagare med negativa 
resultat faller bort. Tio år är en lång tidsperiod där mycket kan hända och 
det kan finnas många olika anledningar, i vissa fall kanske inte helt 
frivilliga, till att deltagarna inte längre medverkar i undersökningen. I 
Golomboks studie var det 32 familjer som fortfarande medverkade i 
undersökningen efter 7 år, vilket får anses utgöra relativt många exempel på 
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hur barn som tillkommit genom surrogatmoderskap kan utvecklas och 
fungera efter ett par år. Även om inget eller ett minimalt bortfall alltid är att 
föredra visar Golomboks resultat att det faktiskt finns 32 verkliga familjer 
och barn som fungerat väl vid surrogatmoderskap. Att helt förkasta en 
studie på grund av att bortfall förekommit verkar därför inte rimligt, i 
synnerhet inte om det dessutom finns flera andra studier på området med 
liknande resultat. Med tanke på att det finns ett flertal studier, från olika 
länder, som visar att barn som tillkommit genom surrogatmoderskap 
utvecklas och fungerar väl samt lever under goda förhållanden med sina 
familjer, bör metoden vara förenlig med barnets bästa. 
 
3.6. Tvister mellan de inblandade parterna 
Det finns en potentiell risk för att det vid surrogatmoderskap kan uppstå 
konflikter mellan de inblandade parterna och att dessa kan leda till negativa 
konsekvenser för barnet.153 Göran Hermerén, professor i medicinsk etik, har 
anfört att det kan uppstå olika juridiska och sociala tvister mellan de 
inblandade parterna vid surrogatmoderskap. Som exempel på en social tvist 
anger han att konflikt kan uppstå mellan parterna beträffande 
surrogatmoderns levnadssätt. Vad gäller juridiska tvister kan ovan nämnda 
NJA 2006 s. 505, där ett par tog hjälp av mannens syster för att kunna få 
barn genom surrogatmoderskap, anges som exempel.154 Ingemar Kjellmer 
anser att surrogatmoderskap bäddar för konflikter av bland annat biologiska 
orsaker. Dels kan surrogatmodern påverkas så starkt av graviditeten att hon 
inte vill lämna ifrån sig barnet efter födseln och konflikter uppstår då båda 
parter önskar barnet. Dels kan barnet födas sjukt, exempelvis med någon 
form av handikapp, vilket raserar de blivande föräldrarnas föreställningar 
om ett friskt och välskapat barn. I en sådan situation kan resultatet istället 
bli att ingen av parterna önskar barnet. Han menar vidare att diverse 
konflikter mellan parterna kan leda till domstolsprocesser, där de olika 
instanserna har olika uppfattningar och där huvudpersonen, barnet, blir 
föremål för tvistigheter istället för en egen person med egna rättigheter.155 
 
Outi Hovatta och Viveca Söderström-Anttila anser att det har lyfts fram 
flera negativa argument emot surrogatmoderskap men menar att dessa kan 
lösas på olika sätt. De anför att risken för att surrogatmodern vill behålla 
barnet efter födseln noggrant bör diskuteras igenom med parterna före 
behandlingen och att denna risk framförallt är relaterad till ett partiellt och 
inte till ett fullständigt surrogatmoderskap, det vill säga inte till 
surrogatmoderskap genom IVF. De menar vidare att riskerna som är 
relaterade till graviditeter kan minimeras genom att lämpliga personer väljs 
ut som surrogatmammor. I samband med detta kan bland annat kriterier 
uppställas, såsom att de ska ställa upp av egen fri vilja, vara bra föderskor 
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och vara tillräckligt unga och friska utan diverse hälsorelaterade 
riskfaktorer. De juridiska aspekter som gör sig gällande kan enligt deras 
uppfattning lösas. Behandlingen kan förverkligas av ett ansvarskännande 
mångprofessionellt team och bör koncentreras till ett fåtal verksamheter så 
att en noggrann uppföljning av alla inblandade parter kan ske under hela 
processen, det vill säga såväl innan, under och efter barnets födelse.156 
 
Även Smer menar att en tydlig ansvarsfördelning och omsorgsfulla 
förberedelser kan minska risken för konflikter mellan parterna. Rådet anför 
bland annat att surrogatmoderskap kräver en omsorgsfull 
lämplighetsprövning, medicinsk och psykologisk, av de inblandade parterna 
och att förfarandet ska omgärdas av omfattande psykologisk rådgivning. 
Dessa åtgärder ska säkerhetsställa att samtliga parter är väl införstådda på 
eventuella risker eller problem som kan aktualiseras, att det inte finns några 
bakomliggande motiv och att samtliga parter är såväl psykiskt och fysiskt 
lämpliga för att genomgå surrogatmoderskap. Vidare förespråkar rådet ett 
altruistiskt surrogatmoderskap, där det föreligger en nära relation mellan 
föräldrarna och surrogatmodern. Rådet menar att det föreligger risker för en 
glidning mot kommersiella former om parterna inte känner varandra sedan 
tidigare och att det kan vara mindre komplicerat att bära och överlämna ett 
barn med vetskapen om att föräldrarna kan ge barnet goda 
uppväxtförhållanden. 157  Barnpsykiatrikern Kajsa Åberg saknar ett 
långtidsperspektiv. Hon menar att vi inte vet vad som händer om 30 år eller 
om två systrar, där den en agerat som surrogatmoder åt den andra, skulle bli 
oense om barnuppfostran. Gynekologen Kerstin Nilsson och Kajsa 
Ljungros, ordförande i RFSU, var inte heller övertygade om kravet på att 
parterna ska vara närstående. Nilsson menar att det saknas vetenskapligt 
underlag för att kunna bedöma lämpligheten av detta och Ljungros menar att 
det kanske tvärtom skulle vara bättre om parterna inte har någon koppling 
alls till varandra.158 
 
Det går inte att förutse om det kommer uppstå konflikter mellan 
surrogatmodern och barnets föräldrar. Däremot torde noggrann förberedelse 
och rådgivning motverka risker för konflikter vad gäller barnets fostran och 
uppväxt. Genom lämplighetsprövningar och god information kan parterna 
diskutera och komma överens om barnets uppväxtförhållanden samt fostran. 
Parterna måste få kunskap och information om vad de har att vänta samt hur 
de bör agera sinsemellan. De behöver även vidare diskutera hur eventuella 
problem ska lösas, en ansvarsfördelning torde därför vara nödvändig. Om 
alla parter redan från början underrättas om de olika problem, som 
eventuellt kan uppstå, torde det även bli lättare att handskas och lösa 
eventuella framtida dilemman. Att olika former av förberedande åtgärder 
vidtas vid surrogatmoderskap, exempelvis psykologisk rådgivning samt 
diverse lämplighetsprövningar, kan på sikt vara viktigt för barnet. Även 
regleringen kan till viss del anpassas efter olika situationer, exempelvis då 
                                                      
156 Läkartidningen. 2013;110: CCFY, hämtad 2014-12-13 kl. 12.43. 
157 Smer 2013:1 s. 168-172. 
158 Läkartidningen. 2013;110: CMTY, hämtad 2014-12-13 kl. 12.55. 
 48 
surrogatmodern inte vill lämna ifrån sig barnet. Vad gäller risken för att 
barnet blir sjukt behöver det i sin tur inte betyda att de blivande föräldrarna 
inte önskar barnet, i ovan nämnda fall med den sjuka tvillingflickan 
accepterades hon trots sitt handikapp. Föräldrarnas lämplighet bör därför 
även bedömas utifrån deras inställning till denna typ av problem. Risken för 
att sjuka barn föds torde dessutom förekomma vid alla graviditeter och 
fokus bör istället ligga på att information gives till de blivande föräldrarna 
så de är medvetna om denna risk och är beredda att ta sitt ansvar om en 
sådan situation skulle bli verklighet. 
 
Det går dock inte att helt förhindra att konflikter uppstår mellan de 
inblandade parterna. Förslaget om att surrogatmoderskap endast bör tillåtas 
då det föreligger en nära relation, mellan surrogatmodern och föräldrarna, är 
enligt min mening inte optimalt. I sådana fall kan det nämligen föreligga en 
högre risk för konflikter angående barnets uppväxt och uppfostran, 
exempelvis på grund av samarbetssvårigheter eller skilda föreställningar om 
uppfostran i familjen. Av denna anledning kanske det vore lämpligare om 
det istället inte föreligger någon relation alls mellan parterna. Det finns 
emellertid studier som visar på att det skapas goda relationer mellan 
surrogatmodern och barnet samt att familjerna fungerar väl trots nära 
släktskap. Det torde vara svårt att på förhand bedöma vem som är lämpligast 
som surrogatmoder och denna prövning bör istället göras från fall till fall. 
Noggranna förberedelser och en omsorgsfull lämplighetsprövning måste 
därmed alltid ske utifrån omständigheterna i det enskilda fallet. Ur ett 
barnperspektiv bör det spela föga roll vilken relation som föreligger mellan 
parterna så länge dessa är lämpliga, har en god inställning samt önskar ge 
barnet ett bra liv med goda uppväxtförhållanden. Diverse konflikter torde 
dessutom förekomma i alla familjer och kan alltid lösas något sätt. 
 
3.7. Valet mellan adoption och surrogatmoderskap  
Det kan finnas olika bakomliggande orsaker som styr valet av metod för 
ofrivilligt barnlösa. Vid en undersökning av par som genomgått antingen 
assisterad befruktning eller adoption som förstahandsval förelåg skillnader 
mellan de två gruppernas synsätt i flera avseenden. Hos de par som valt 
assisterad befruktning fanns en önskan om att efterlikna den ”normala” 
familjebildningen, det vill säga den så kallade kärnfamiljen, där även 
identifikation och genetiska band utgjorde viktiga faktorer för beslutet. För 
de par som adopterat hade valet istället utgjort ett medvetet val mot 
annorlundaskap och vad som av vissa betraktas som naturligt spelade 
mindre roll för dessa.159 Det finns dock ofrivilligt barnlösa som varken kan 
behandlas genom de tillgängliga metoderna för assisterad befruktning eller 
adoptera, eftersom möjligheterna för adoption idag är väldigt begränsade 
och har minskat under de senaste åren. För många ofrivilligt barnlösa, som 
saknar möjligheter att få barn, kan därför surrogatmoderskap utgöra en 
möjlig metod att bli förälder.160  
                                                      
159 Smer 2013:1 s. 44-45. 
160 Smer 2013:1 s. 157. 
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Om ett införande av surrogatmoderskap, som en ny metod att motverka 
ofrivillig barnlöshet, skulle medföra att människor slutar adoptera står 
metoden i konflikt med det kollektiva barnets bästa. Det verkar emellertid 
som om människor i många fall medvetet väljer att adoptera framför andra 
metoder. Om surrogatmoderskap tillåts eller inte kommer troligtvis inte att 
förhindra människor val om att adoptera ett barn. Vidare är möjligheterna 
till adoption begränsade och utgör inte ett alternativ för alla ofrivilligt 
barnlösa. Det torde således inte föreligga någon överhängande risk för att ett 
införande av surrogatmoderskap som metod skulle vara negativt för det 
kollektiva barnets bästa.   
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4. Sammanfattande diskussion och slutsats 
Vilken vägledning eller riktlinjer går att finna i regleringen kring barnets 
bästa? 
 
Genom barnrätten har barn länge tillförsäkrats diverse rättigheter och skydd 
för att ge barnet förutsättningar till en god fysisk och psykiskt utveckling. 
Barnrätten har framförallt fört med sig begreppet ”barnets bästa”, vilket 
fokuserar på att tillgodose barnets behov och intressen i såväl objektiv som 
subjektiv bemärkelse. Ansvaret att skydda barnet samt se till att dess behov 
och rättigheter tillgodoses fördelas mellan det privata och det offentliga, 
nämligen mellan familj och samhälle. Det primära ansvaret tillkommer 
barnets familj och staten har möjlighet att ta sitt ansvar via lagstiftningen.  
 
Principen om barnets bästa regleras framförallt genom Barnkonventionen, 
vars bestämmelser Sverige åtagit sig att följa. Enligt svensk lagstiftning ska 
barnets bästa likaledes beaktas, i vissa fall även vara avgörande, vid alla 
bedömningar eller avgöranden som berör barn under 18 år. Vad gäller det 
ofödda barnet är rättsläget något oklart. Konstateras kan dock att alla barn 
ska omfattas av den svenska lagstiftningen efter födseln. Barnet kan även 
omfattas av vissa bestämmelser då fostret kan anses livsdugligt, vilket enligt 
svensk rätt är runt den artonde graviditetsveckan. Barnets bästa torde därför 
enligt min tolkning omfatta alla födda barn i Sverige, i viss utsträckning 
även foster om dessa kan anses livsdugliga. Vad gäller prövningen om 
surrogatmoderskap kan tillåtas i Sverige, bör denna i huvudsak utgå från det 
födda barnets bästa. Vid surrogatmoderskap är barnets bästa viktigt att 
beakta då metoden angår barn. Surrogatmoderskap ska därför bedömas 
utifrån ett barnperspektiv, där barnets bästa utgör en viktig utgångspunkt.  
 
Barnets bästa handlar om att barnets behov och intressen ska tillgodoses vid 
all verksamhet samt vid alla beslut och åtgärder som rör barn. I svensk rätt 
tolkas barnets bästa utifrån olika presumtioner om vad som är barnets bästa, 
vilka utgår från de tolkningar, värderingar och föreställningar som finns i 
samhället om vad som anses vara bra för barn. Lagstiftningen utgör det 
främsta verktyget för staten att tillförsäkra barnet att principen om barnets 
bästa prioriteras vid alla offentliga åtgärder eller beslut. Det är därför 
nödvändigt att regleringen utformas efter ett barnperspektiv på alla 
områden. Ett barnperspektiv innebär att barnet ses som en självständig 
individ med egen integritet samt fullt människovärde. Barnperspektivet 
kräver att ett beslut grundas på vad som anses bäst för barnet. Den aktuella 
situationen och de konsekvenser som olika beslut kan medföra, för det 
enskilda barnet eller barn som kollektiv, måste därför granskas genom ett 
barns ögon innan ett avgörande.  
 
Barnets bästa handlar vidare om att barnet ska tillförsäkras goda 
uppväxtförhållanden som främjar dess utveckling till en god 
samhällsmedborgare. Familjen har ett särskilt viktigt ansvar för barnets 
utveckling och välfärd, då det i första hand är föräldrarna som tillgodoser 
 51 
dess behov och intressen. Barnets behov måste alltid vägas in i en 
bedömning om barnets bästa. De mest grundläggande behoven som bör 
vägas in är barns behov av omvårdnad och skydd, ett stabilt förhållande till 
sina föräldrar samt respekt för sin integritet.  
 
Hur ser argumenten ut kring barnets bästa i fråga om könscellsdonation 
respektive adoption? 
 
Människovärdesprincipen har intagit en central roll i fråga om assisterad 
befruktning. Principen handlar bland annat om att respekt för den enskilda 
individens människovärde och integritet, vilket även innefattar frågor om 
barnets bästa. Den generella uppfattningen i det svenska samhället torde 
vara att ett befruktat ägg kan tillerkännas ett visst skyddsvärde, men att detta 
som tidigast kan övergå till ett människovärde då det blivande barnet är 
livsdugligt utanför moderns kropp. Barnets bästa ska därför utgöra en 
utgångspunkt vid bedömningen av olika metoder inom assisterad 
befruktning. Samhällets tillåtelse av metoder för assisterad befruktning 
medför även ett ansvar för att tillförsäkra barnet goda uppväxtförhållanden, 
där dess behov och intressen tillgodoses och respekteras. Nya metoder inom 
området för assisterad befruktning ska införas enligt försiktighetsprincipen 
och riskerna ska noggrant ha övervägts ur ett barnperspektiv. Eftersom det i 
första hand är föräldrarna som beslutar angående barnet samt ser till att dess 
grundläggande behov och intressen tillgodoses genom det sociala 
föräldraskapet, är det av vikt att en lämplig person betros ett rättsligt 
föräldraansvar. Regleringen måste därför utformas efter en noggrann 
avvägning mellan samtliga inblandade parters intressen, där barnets 
intressen ska väga tyngst. Enligt min tolkning ska därför barnets intresse, 
framförallt av att få lämpliga föräldrar, prioriteras framför de tilltänkta 
föräldrarnas intresse av att få ett barn.  
 
Vad gäller barnets bästa i fråga om könscellsdonation har det genetiska 
släktskapet utgjort en viktig förutsättning för att kunna få tillgång till 
behandlingen, även om det sociala föräldraskapet anses vara viktigare. Det 
har vidare ansetts vara för barnets bästa att tillförsäkra barnet två rättsliga 
föräldrar vid födseln. Regleringen måste därför anpassas så att de blivande 
föräldrarna får ett rättsligt föräldraskap, trots avsaknaden av ett genetiskt 
föräldraskap, även vid könscellsdonation. Dessutom har även olika garantier 
för att barnets bästa ska prioriteras införts i regleringen. Behandlingen har 
endast tillåtits på ett begränsat antal kliniker, vilket underlättar en noggrann 
uppföljning av verksamheten och en kartläggning av eventuella negativa 
konsekvenser för barnet. Föräldrarnas lämplighet anses även vara avgörande 
för att behandlingen ska vara förenlig med barnet bästa. Vidare är barnets 
rätt till kännedom om sitt ursprung viktigt ur ett barnperspektiv och därför 
har denna rätt reglerats i svensk rätt. Barnet tillerkänns rätten att ta del om 
uppgifter om sin donator, då de uppnått en tillräcklig ålder och mognad, 
vilket medför att en bedömning kring donatorns lämplighet måste ske i 
enlighet med barnets bästa. 
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Vid adoption anses barnen ha större behov av stöd och hjälp från sina 
föräldrar, vilket i sin tur ställer högre krav på adoptivföräldrar än biologiska 
föräldrar. Det fästs därför stor vikt vid principen om barnets bästa i 
adoptionsfrågor och denna ska vara avgörande vid allt beslutsfattande. 
Barnet ska bedömas kunna få en stabil och trygg uppväxt samt bästa möjliga 
förhållanden för att det ska vara möjligt att besluta om adoption. 
Adoptivföräldrarna måste därför anses lämpliga för att adoptionen ska vara 
förenlig med barnets bästa. Föräldrarnas lämplighet grundas på deras 
förutsättningar att kunna tillgodose barnets behov och intressen, vilka 
tillgodoses genom att barnet får en varaktig föräldra-barn relation i en 
familjemiljö som präglas av lycka, kärlek och förståelse.  
 
Vid en jämförelse av de resonemang som förts kring barnets bästa vid 
könscellsdonation och adoption torde barn kunna erhålla samma 
förutsättningar vid surrogatmoderskap. En viktig förutsättning är att 
regleringen anpassas därefter. Metoden bör införas med utgångspunkt i 
försiktighetsprincipen, det vill säga först efter att riskerna noggrant beaktats 
och prövats utifrån ett barnperspektiv. (Mer om det nedan.)  
 
Enligt min mening föreligger inte några hinder för att surrogatmoderskap 
ska kunna anses förenligt med människovärdesprincipen. Barn som 
tillkommer genom surrogatmoderskap bör kunna respekteras på samma sätt 
som andra barn, oavsett tillkomstsätt. Vidare bör de även kunna tillförsäkras 
det rättsliga skydd som krävs för att behandlingen ska anses förenlig med 
barnets bästa. Exempelvis kan regleringen anpassas så att barnet 
tillförsäkras rättsliga föräldrar redan vid födseln. Föräldrarnas och 
surrogatmoderns lämplighet bör vidare utgöra en förutsättning för att kunna 
få tillgång till behandlingen.  
 
Föräldrar via surrogatmoderskap torde kunna ge barnet samma goda 
uppväxtförhållanden som andra föräldrar genom det sociala föräldraskapet. 
Då detta framförallt handlar om att tillgodose barnets behov av omvårdnad, 
kärlek och trygghet. Barnet har även ett genetiskt band till en eller båda sina 
föräldrar vid surrogatmoderskap, vilket anses betydelsefullt vid bland annat 
könscellsdonation. Olika garantier, som verkar för att barnets bästa 
prioriteras, kan även införas i regleringen av surrogatmoderskap. Denna 
reglering kan utformas i likhet med den som infördes i samband med att 
könscellsdonation blev tillåtet.  
 
En viktig skillnad mellan de olika metoderna för assisterad befruktning 
ligger i att en tredje part är inblandad vid surrogatmoderskap, nämligen 
surrogatmodern. Därför tillkommer även surrogatmoderns intressen, vilka 
måste beaktas och vägas in i situationen. Det är dock svårt att tänka sig hur 
dessa intressen skulle kunna vara oförenliga med barnets bästa.  
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Vilka uppfattningar och föreställningar har framförts avseende ett 
införande av surrogatmoderskap i Sverige? 
 
Den förändrade synen på reproduktion i samhället har medfört att kraven på 
tillgängliga metoder för att avhjälpa ofrivillig barnlöshet har ökat. Eftersom 
människor har sökt sig till andra länder, för att få tillgång till bland annat 
surrogatmoderskap, råder en allmän uppfattning om att möjligheterna att 
införa nya metoder bör utredas. Genom att tillåta surrogatmoderskap i 
Sverige skapas en bättre säkerhet för samtliga inblandade, såväl barnet som 
de blivande föräldrarna och surrogatmodern. Dessutom skapas en möjlighet 
till statlig kontroll av verksamheten samt eventuella avhjälpande åtgärder.  
 
Även familjesynen har förändrats, vilket framförallt beror på att de olika 
familjekonstellationer som idag förekommer i det svenska samhället. Den 
tidigare uppfattningen och föreställningen om den traditionella 
kärnfamiljen, som det enda eftersträvansvärda, har idag mattats av. Denna 
har istället ersatts av tanken om att en familj istället är något som skapas och 
ständigt förändras. Att en familj skapas genom att barnet tillkommer med 
hjälp av surrogatmoderskap torde, enligt min mening, av de flesta 
människor uppfattas som ett ytterligare alternativ för att kunna bilda familj. 
Ur ett barnperspektiv ligger fokus på att barnets behov och intressen 
tillgodoses i en familjemiljö med goda uppväxtförhållanden. För små barn 
kommer enligt min åsikt omständigheterna kring hur familjen skapas spela 
föga roll, det viktigaste är istället att barnet får kärleksfulla föräldrar som 
kan ge det god omvårdnad och uppfostran samt en trygg uppväxt. 
 
Det råder en uppfattning om att föräldrarna bör berätta för barnet om dess 
ursprung. Ur ett barnperspektiv torde goda familje- och uppväxtförhållanden 
alltid tillmätas ett högre värde än på vilket sätt föräldrarna skapat familjen. 
Om föräldrarna har en naturlig och god inställning till barnets tillkomstsätt 
är det, enligt min mening, långsökt och svårt att föreställa sig varför barnet 
skulle tolka detta annorlunda. Även min åsikt är att barnet bör få kännedom 
om sitt ursprung. Det är dock viktigt att barnet ges denna kunskap först då 
det uppnått en tillräcklig ålder och mognad, vilket kan variera från barn till 
barn, för att kunna förstå och hantera denna information. En lagstadgad 
skyldighet för föräldrarna att berätta för barnet om dess ursprung är enligt 
min mening ett förslag av sämre art. Fokus bör istället ligga på 
tillhandahållandet av olika åtgärder, vilka är avsedda att ge föräldrarna 
sådan kunskap att de når denna insikt på egen hand. Det finns en möjlighet 
att bedöma föräldrarnas inställning, om barnets rätt till information om sin 
härkomst, redan vid en lämplighetsprövning. Om föräldrarna kan anses 
besitta en negativ föreställning eller uppfattning om konsekvenserna av ett 
sådant informationsgivande, bör det finnas möjligheter att erbjuda någon 
åtgärd som kan förändra föräldrarnas inställning. Exempel på en sådan 
åtgärd är att paret erbjuds stöd och hjälp genom psykologisk rådgivning.  
 
Vad gäller anknytning mellan barnet och de blivande föräldrarna, föreligger 
det enligt min uppfattning goda förutsättningar för en god anknytning vid 
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surrogatmoderskap. Barnet ges goda förutsättningar att påbörja 
anknytningsprocessen tidigt vid surrogatmoderskap, än vad än vad som är 
möjligt vid exempelvis adoption. Den så kallade biologisk-psykologisk-
genetiska länken verkar även spela en mindre roll för anknytningsprocessen 
i längden. Det finns studier som visar att en god anknytning skapas mellan 
barnet och dess föräldrar då barnet tillkommer genom surrogatmoderskap. 
Även andra studier har uppvisat goda resultat, vad gäller 
familjeförhållanden och barn-föräldrarelationer, i familjer med barn som 
tillkommit med hjälp av surrogatmoderskap. Enligt min uppfattning, vilken 
grundas på de resultat som verkligen existerar på området, är betydelsen av 
en sådan länk inte avgörande för en god anknytningsprocess. En god 
anknytning har, trots att länken mellan barnet och surrogatmodern brutits, 
uppstått mellan barnet och de blivande föräldrarna vid surrogatmoderskap. 
Att det kan bildas en länk mellan barnet och den bärande kvinnan bör i sig 
inte utgöra hinder för att tillåta surrogatmoderskap i Sverige, då en god 
anknytning till föräldrarna ändock uppstår.  
 
Vilka risker har uppmärksammats på området och kan dessa anses vara 
förenliga med barnets bästa?  
 
För att surrogatmoderskap ska kunna tillåtas och vara förenligt med barnets 
bästa, bör inte hälsoriskerna överstiga de risker som förekommer vid andra 
reproduktionsmetoder. Enligt min uppfattning förefaller det inte föreligga 
större risker för barn som tillkommer med hjälp av surrogatmoderskap, än 
för barn som tillkommit på andra sätt.  
 
Vad gäller risker för psykiska problem hos barnet tyder studier på 
adoptionsområdet på att riskerna ökar vid sena adoptioner, vilket troligtvis 
beror på en sen anknytning mellan föräldrar och barn. Vid 
surrogatmoderskap föreligger goda förutsättningar för att barnet ska kunna 
överlämnas till föräldrarna direkt efter förlossningen eller åtminstone kort 
därefter. Enligt min mening torde det därför inte föreligga några risker för 
psykiska problem på grund av sen anknytning, då barnet tillkommer med 
hjälp av surrogatmoderskap.  
 
Andra hälsorisker torde vara desamma som vid annan IVF-behandling. 
Riskerna för barn födda med hjälp av IVF-behandling har framförallt varit 
kopplade till risken för flerbörd. Möjligheten att införa flera befruktade ägg 
samtidigt är därför inte längre tillåten i Sverige. Detsamma bör enligt min 
mening gälla för surrogatmoderskap om det ska kunna tillåtas. På så sätt 
minimeras riskerna för barnet redan från början. Enligt de studier som finns 
på området, även om det förekommit ett visst bortfall i dessa, förefaller barn 
som tillkommit med hjälp av surrogatmoderskap vara lika friska och 
välutvecklade som andra barn. Dessa studier kan även jämföras med den 
positiva erfarenhet som går att finna i andra länder, där friska och 
välutvecklade barn fötts med hjälp av surrogatmoderskap. Den tvillingflicka 
med svåra missbildningar som nämnts ovan utgör ett undantag. I detta fall 
handlar det dock om flerbörd, risken hade möjligen kunnat undvikas om 
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endast ett befruktat ägg använts vid behandlingen. Hälsoriskerna för barnet 
torde enligt min uppfattning bli minimala, i likhet med IVF-behandling, så 
länge riskerna för flerbörd minskas genom att endast ett ägg används åt 
gången. Det förefaller i mina ögon inte som att det föreligger en större risk 
för att barnets hälsa skadas vid surrogatmoderskap än vid andra metoder. 
Även denna metod bör därför vara förenlig med barnets bästa.  
 
Angående problematiken med att konflikter och tvister kan uppkomma 
mellan de inblandade parterna torde dessa, enligt min mening, var möjliga 
att förhindra eller lösa. Parterna bör först och främst genomgå olika 
lämplighetsprövningar samt få stöd och hjälp genom psykologisk 
rådgivning vid surrogatmoderskap. På detta sätt kan parterna preventivt 
informeras och uppmärksammas om eventuella problem som skulle kunna 
aktualiseras under förfarandet. Härigenom ges de även möjlighet att ta 
ställning till om de kan godtaga och anpassa sig efter sådana svårigheter, om 
dessa skulle uppkomma. Om parterna bereds möjligheter att noga reflektera 
över olika situationer kan risken för framtida konflikter enligt min mening 
minska. Olika överrumplingar på grund av exempelvis biologiska orsaker 
torde nämligen kunna minimeras om parterna är bättre förberedda på detta 
redan från början. Vidare kan eventuella tvister rörande ansvarsfördelning 
till viss del lösas genom lagstiftningen. Exempelvis kan föräldrarnas ansvar, 
avseende det blivande barnet, i viss utsträckning regleras. Lagstiftningen 
kan även anpassas efter surrogatmoderns rättigheter och skyldigheter. Vad 
gäller tvister mellan föräldrarna i samband med äktenskapsskillnad, bör 
sådana givetvis lösas på samma vis som sker i normala fall. Det är 
naturligtvis aldrig optimalt att barn riskerar att dras in i konflikter mellan 
sina föräldrar eller andra närstående. Det är dock inte möjligt att helt 
förhindra konflikter mellan parterna. Det går däremot enligt min åsikt att 
minimera riskerna för att oenigheter uppstår, vilket bland annat kan ske 
genom noggranna förberedelser och en tydlig ansvarsfördelning. 
Förberedande åtgärder som minimerar risken för framtida tvister och en 
lagstiftning som utformas efter att lösa eventuella konflikter, talar enligt min 
mening för barnets bästa.  
 
Valet av reproduktionsmetod varierar från person till person. Eftersom valet 
att adoptera oftast beror på ett medvetet val mot annorlundaskap torde inte 
möjligheten att få barn genom surrogatmoderskap hindra människor från att 
adoptera. Enligt min mening talar inte surrogatmoderskap mot det kollektiva 
barnets bästa och är därför förenligt med principen om barnets bästa. 
 
Kan ett införande av surrogatmoderskap i Sverige motiveras utifrån barnets 
bästa? 
 
I den utredning som, i skrivande stund, ännu pågår ska ställning tas till om 
altruistiskt surrogatmoderskap bör tillåtas i Sverige. I följande framställning 
kommer därför ställning endast tas till denna form av surrogatmoderskap. 
Uppmärksammas bör att begreppet barnets bästa lämnar ett visst utrymme 
för fri tolkning på grund av dess oklarhet. Frågan om surrogatmoderskap 
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kan motiveras utifrån barnets bästa kan därför variera från person till person 
beroende på personliga uppfattningar och föreställningar om barnets bästa. 
 
Enligt principen om barnets bästa ska barn tillförsäkras de rättigheter och 
det skydd som krävs för att barnets behov och intressen ska tillgodoses. 
Barn behöver i huvudsak få omvårdnad, kärlek och trygghet från sina 
föräldrar för att få sina behov tillfredsställda, vilket även anses främja en 
god psykisk och fysisk utveckling hos barnet. Staten har ett ansvar i att alla 
barn ska tillförsäkras samma rättigheter och skydd i svensk rätt. Den 
svenska lagstiftningen är idag inte utformad efter barn som tillkommit 
genom surrogatmoderskap. Det är därför viktigt att utifrån ett 
barnperspektiv anpassa och omforma regleringen så att även dessa barn 
tillförsäkras de rättigheter och det skydd som krävs enligt barnets bästa.  
 
Det finns även erfarenhet och olika studier från andra länder som tyder på 
att familjer med barn, som tillkommit genom surrogatmoderskap, fungerar 
väl. Barnen får även goda uppväxtförhållanden och förutsättningar att få 
sina behov samt intressen tillgodosedda. Det är föga troligt att någon 
reproduktionsmetod någonsin kan bli helt riskfri. De risker som observerats 
på området för surrogatmoderskap förefaller enligt min mening som väldigt 
små, vid en jämförelse med andra metoder. Dessa risker bör därför inte 
tillmätas ett så stort värde att inga barn alls får komma till med hjälp av 
surrogatmoderskap i Sverige. Istället bör surrogatmoderskap kunna tillåtas 
under vissa förutsättningar och med vissa begräsningar, i likhet med 
könscellsdonation. Vad gäller lämplighetsprövningar av de inblandade 
parterna är dessa enligt min mening av största vikt. Såväl de tilltänkta 
föräldrarnas som surrogatmoderns fysiska och psykiska lämplighet att 
medverka till barnets tillkomst genom surrogatmoderskap måste föregås av 
noggranna prövningar. Vidare bör även kvinnor som inte är närstående till 
de blivande föräldrarna kunna ges möjlighet att bli en surrogatmoder. Enligt 
min uppfattning är det den enskilda kvinnans kvalifikationer och 
förutsättningar, inte hennes relation till föräldrarna, som bör väga tyngst i 
fråga om hennes lämplighet att bli surrogatmoder. Behandlingen bör vidare 
ges under kontrollerade former med en noggrann reglering samt uppföljning 
av verksamheten, så att olika komplikationer som eventuellt kan uppstå 
snarast möjligt kan avhjälpas.  
 
Enligt min föreställning finns det få barn som är så önskade, välplanerade 
och efterlängtade som barn som tillkommer genom surrogatmoderskap. 
Detta då barnets tillkomst föregås av en lång process, vilken består av 
noggranna bedömningar av föräldrarnas lämplighet och andra former av 
förberedelser. Föräldrar som fått barn genom surrogatmoderskap har även 
visat sig vara mycket engagerade i barnets uppväxt. I sådana fall torde det 
föreligga goda förutsättningar för att barnet får goda uppväxtförhållanden 
där dess behov och intressen blir tillgodosedda av föräldrarna, vilket talar 
för barnets bästa. Genom att tillåta surrogatmoderskap kan ett barn få en 
möjlighet att kunna komma till världen och få skapa en familj tillsammans 
med sina föräldrar, vilket enligt min mening är förenligt med barnets bästa.   
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